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注:1ペ ー ジ あた り1,000字程度(欧 文 の場合300ワ ー ド程 度)で 、本様 式1～2枚(A4
版)程 度 とす る。
PET/CT(positronEmissionTomography/ComputedTomography)によ る18F-FDG
(2-deoxy-2{18F]fluoro-D-glucose)は,体格差 により画質の劣化 を来す ことが知 られている.
そこで,物 理学的指標であるSNRh。。,(Signal/NoiseRatioliver)および被検者雑音等価計数
NECp。tient(NoiseEquivalentCountpatient)やNECd,nsity(NoiseEquivalentCountdensity)と体格
指標 である体重お よびBMIと の関係 よ り収集 時間 と投与量 を最適化することで画質の劣化
を改善す る研究が報告 されている.が んFDG-PETICT撮像法ガイ ドラインでは,体 格指標
は検討 されてお らず,被 検者雑音等価計数 を求める際の評価範 囲は,脳 お よび膀胱部 を除
く頸部か ら腹部 と定義 され てい るが,こ の評価範 囲が収集時間の検討 に適 当である根拠が
示 されてお らず検証 が必要である.
ここで用い られている評価方法は,体 格 の増大によ り低下する物理学的指標 を一定に保
っこ とで画質を担保す る方法 である.体 格指標 と物理学的指標 との関係 よ り各被検者 の推
定 され る物理学的指標 を近似式 よ り求 め,目 標 となる物理学的指標 との比 を基準 となる収
集時間に乗 じることで最適な収集 時間を算出す る.そ のため,推 定 され る物理学的指標が
実測値に近似 してい るほ ど良好 な結果 とな るた め,物 理学的指標 と可能 な限 り良好な相関
関係 にある指標を選択す ることが重要 となる.
そこで,物 理学的指標(SNRh。。,,NECp。d,。t,NECd㎝、lty)と体格(体 重,BMI,体表面積,
比体重(=100×体重/身 長),体 積)お よび投与量の指標 との相関関係お よび視覚評価の
結果 との相 関関係 よ り収集時間の検討 に最適 な体格指標 および被検者雑音等価計数の評価
範囲をファン トムお よび臨床症例で検討 した.評 価範囲は,脳 および膀胱部 を除 く頸部,
胸部,上 腹部,下 腹部,胸 部～上腹部,上 下腹部,胸 部～下腹部,頸 部 ～下腹部(ガ イ ド
ライン と同一)と した.次 に,最 良な相関関係 を示 した指標 よ り適切な収集 時間を求める
算出式 を新たに確立 し,妥 当性 を評価 した.
フ ァン トム実験ではNECd,nsityおよびSNRIiy,,と体積 が指数関数的に良好 な相関関係(Y=
0.99)を示 し,NECp。ti,n、と臨床症例に用いた被検者 の体積(5,095～14,196cm3)の範囲では負
の相関関係(Y=0.99)を示 した.ま た,物 理学的指標 と臨床症例 に用いた被検者の投与量
(3.6～6bMBqZkg)の範 囲では正の相関関係(rニ0・99)を示 した・臨床症例ではNECd,nsityが
最 も良好な相関関係 を示す物理学的指標であ り,体 格指標 は体格 を身長 で除 し,投 与量を
含めて指標 とす るこ とで良好な相関関係 を示 した.特 に比体重 と投与量の指標 と膀胱部 を
除 く胸部～腹部のNECd螂靭の対数値 との相 関関係(7=0.95)が最 良となった.この結果 をも
とに算 出 した適正 な収集時間の検討では,ガ イ ドライ ンの評価範 囲(脳 お よび膀胱部を除
く頸部か ら腹部)のNECd㎝、ltyとBMIの指標 と比較 して最大で50%の画質のば らつ きが抑え ら
れた.
体重お よびBMIは被検者の体格差 を忠実 に反映できないため満足な結果 とな らなかった
が本研究で評価 した比体重は,被 検者 の体格差 を非常 に良 く反映できる指標のため,物 理
学的指標 との相関関係において も良好な結果 を得た.ま た,ガ イ ドライ ンの評価範囲(脳
お よび膀胱部を除 く頸部か ら腹部)で は画質のば らつきを抑 えることが不十分であったが,
本研 究で検証 した膀胱部を除 く胸部～腹部 を評価範囲 とす ることで被検者 の画質のばらっ
きを抑 えることが明 らか となった.よ って,収 集時間の検討に最適な組み合 わせ は,比 体
重 と投与量の指標 と膀胱部を除く胸部～腹部 のNECd,nsityとなった.この組み合わせ を用いる
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トランス ミッシ ョンスキャ ン
エ ミッシ ョンスキ ャン
2次元収集 と3次 元収集
ノーマ ライ ズスキ ャン
ク ロス キ ャ リブ レー シ ョン
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雑 音 等価 計 数(NEC:NoiseEquivalentCount)の算 出 法
被 検者 雑 音 等 価 計 数(NECp蹴皿,NECd㎝、取)の算 出法






















































































































































1.1研 究 の背 景
日本 に おい て,が ん の罹 患数 は年 々増加 して お り,今 や 男性 では2人 に1人,女 性 で は
3人 に1人 が生涯 の うちにが ん に罹患 す る可能 性 が あ る.ま た,死 亡数 に至 っ ては3人 に1
人 が がん で亡 くな られ てい る.2008年のが んの罹 患数 は749,767人1)とな って お り(Fig.
1.1),2012年のが んの死 亡数 は360,963人2)とな って い る(Fig.1.2).がん を一 括 りで考
え る と 日本 人 に とって 今や 国 民病 とい っ て も過 言 では ない状 況 となって い る.ま た,今 後
も年 々増加 す るこ とが予想 され,2020年の 日本 のが ん罹 患 に関す る将 来推 計 で は,1年 間








































































































このよ うにがん罹患数が増 えてい る状況において,全 身にわた り病変の有無 をチェック
す ることができ,早 期の段階か ら病変を発 見す ることができる検査は現在 においても重要
であるが,今後 さらに重要性が増 してくることと考え られ る.核医学検査の一つであるPET
検査 も例外ではな く,短い時間に全身のがんを早期 の段階から検出す るこ とができるため,
今後 も検査の需要が増 してくるもの と考えられ る.また,そ の他 のPET検査の利用法 とし
ては,治 療効果判定や予後診断があ り,現代 のがん診断で重要な役割 を担っている.研 究
用 として も,分 子イメージング(生 体内で起こる様々な生命現象 を外部か ら分子 レベルで
とらえて画像化す ること4))や創薬 の分野においてPET装置が利用 されてい る.
日本 におけるPET検査の保険診療 は,1996年150標識ガス剤による脳血流検査が最初に
PET検査 として保険承認 され,次 いで2002年3月には院内製造 による18F-FDGを用いた
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PET検査が保険承認 された5).これ により,サ イクロ トロンを有 してい る施設 では150標
識ガスおよび18F-FDGを利用 したPET検査を 日常検査 として行 えるよ うになった・特に,
18F- DGによるPET検査は,現 在 の臨床診断で最 も多 く利用 されてい るポジ トロン放射性
薬剤 であり,2005年9月には,放射 性医薬品メーカが製造販売する18F-FDGが,放射性医
薬品 として保 険適用 された.そ のため,多 額の費用がかかる院内製造設備 を設 けな くても
18F- DGを放射性医薬品 として購入 しPET検査 が行 えるよ うになった5).このよ うな状況
を反映 して,PET検査 の実施施設数および検査件数 は,飛 躍的に増加 している・Table1.1
にPET検査実施施設数およびTable1.2に18F-FDG検査件数(月 間)を 示す の.PET検査実
施施設 が増加 していることが確認できる.ま た,2013年7月現在にお けるPET装置設置
施設数は,326施設 となってお り7),需要増の状況 は変わっていない.PET検査件数 に至
っても,2012年で35,142件と増加 してお り,PET検査 の需要が増 えていることが実感 で
きる.な お,PET検査 を除 く核 医学検査の実施施設数および検査件数は,正 反対に減少傾
向にあることも確認できる.ま た,18F-FDGによるPET検査の保険適応 については,詳 細
な規定はあるものの概ね早期 胃がんを除 くすべての悪性腫瘍,て んかん,心 疾患(虚 血性

























































現在市販 されてい る陽電子放 出断層撮影装置(PET装置)とコンピュー ター断層装置(CT
装置)を 組み合わせたPETICT装置は,検 出器 リング間を隔てるセプタを備 えていないも
のが主流であ り,3次元(3D)収集専用 の装置 となってい る.3次元収集 は,2次元収集 と
比較 し格段に感度が向上 し,投 与量の低減やPET撮像時間の短縮が可能 となった.ま た,
PET単独装置 と比較 してCT画 像 から得 られ る形態画像 と,PET画像か ら得 られる機能画
像 を融合画像(fusion)として提供可能 とな り診断精度 を一段 と向上 させ た.さ らに,減 弱
補正 に至っても,短 時間で撮影可能なCT画 像を利用す ることがきるよ うにな り,検査時
間の大幅 な短縮が可能 となった.
しか し,こ のよ うにPET/CT装置の性能が改善 された状況 においても,依 然 として被検
者間の体格の違いによ り一定の画質 を担保す ることは困難 である(Fig.1.3).特に体格 の
大きい被検者では,ノ イズの増加 による画質の劣化は,著 しい ものがある.現 在までに体
格の違いによる画質のば らつきを改善する試み として,体 重 とSNRIi。。,の相関関係 より投
与量も しくは収集時間の一方 を変化 させ ることで一定の画質 を担保 しよ うとす るMasuda
らの報告8)では,体 重の増加 に したがい,収 集時間を延長することで一定の画質 を担保す
ることは可能であるが,投 与量の増加では画質が改善 されないことを示 してい る.ま た,
BMI(bodymassindex)と同時計数 の相関関係 および放射能濃度 と雑音等価計数(NEC:
noiseequivalentoount)の関係 より投与量 と収集時間を ともに変化 させ る松本 らの報告9)で
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る.さ らに,近 年では,視 覚評価 と良好な相関関係を示す物理学的指標 として,被 検者雑
音等価計数(NECp、d,曲NECd,n、iゆがdeKempら10)やMizutaら11)によって提案 され,こ の
指標 とBMIを 用いて体格の違いによる画質のぱらつ きを改善す る試みが島 田らによって
報告12)されてい る.これ により,撮像前に各被検者 において適切 な収集時間の選択が可能
となった.
この被検者雑音等価計数 とBMIの 相関関係 より画質のばらつ きを改善す る研究におい
ても,BMI以外の体格指標にお ける検討が行 われていない上,体 格指標 として用いてい る
BMIが適当である根拠 も示 されていない.ま た,被 検者雑音等価計数を求めるための評価
対象範囲は,MizutaらやがんFDG.PETICT撮像法ガイ ドライン13)14)において,脳 および
膀胱部を除く頸部か ら腹部 まで と定義 されているが,こ の評価対象範囲が適 当である根拠
も示 されてお らず検証 が必要である.こ の被検者雑音等価計数 を求めるためには,各 被検
者の撮像範囲よ り3～5ベッ ドと複数ベ ッ ドのデータ解析が必要 とな るため,対象者数 が増
えるほどデータ量が膨大に増 え,時 間を要す る結果 となる.そ のため,デ ータ解析 の労力
を考 えても評価対象範 囲の最適化 を検証することは意義がある.
そこで,被 検者雑音等価計数を含 めた物理学的指標 と体格および投与量の指標 との相関
関係お よび視覚評価の結果 との相 関関係 よ り収集時間の検討に最適 な体格指標お よび被検
者雑音等価計数の評価対象範囲 をファン トムお よび臨床症例で検討す ることとした.最 後
に,検 証データよ り最良な相 関関係 を示 した指標 を用いて各被検者の適切 な収集時間を求
める算出式 を新たに確立 し,そ の算 出式の妥当性 を評価す ることとした.
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1.3本研究の構成
第1章 では,本 研究の背景および本研 究の目的 を含めた主題 について記述 した.
第2章 では,本 研究に利用 したPET/CTの概要 として,PET検査の特徴や検査法,PET装
置の特徴や構 造お よびポジ トロン放射性薬剤 などの理論について記述 した.
第3章 では,本 研究で用い る物理学的指標および体格指標 の解説 を行い,現 在用い られて
いる評価方法について記述 した.
第4章 では,本 研究で用い る物理学的指標 と体格指標 の関係 を明 らかにす るためにファン
トム実験による検討 を行 った.
第5章 では,臨 床症例において物理学的指標 と体格お よび投与量 の指標 との関係,視 覚評
価の結果 との関係を明 らかに し,収 集時間を検討す るために最適な物理学的指標 と体格お
よび投与量の指標の組み合わせ を検討 した.
第6章 では,第5章 の結果 より導き出 された物理学的指標 と体格お よび投与量の指標の組
み合わせを利用 し,適切 な収集時間を求める算出式 を新たに確立 し,そ の妥 当性 を評価 し
た.




PET装置(positronemissiontomography)とは,陽 電子(positron)を放 出 している放射
性 同位 元素(11C,150,18Fなど)で 標識 された ポジ トロン放射性薬剤(igF-FDG:
18F-fuluoro-deoxy-glucoseなど)を 体内に投与 し,そ の分布状態を放射能の集積量 として
時間経過を加 味 しなが ら測定す る装置であ り,その検査がPET検査である.ポ ジ トロン
放射性薬剤 に利用 され る放射性 同位元素(ポ ジ トロン放出核種)の うち炭素(11C)や酸
素(150)は,生体内に元来存在す る元素であ り,フッ素(18F)は水素(H)や水酸基(OH)
と等価性の高い性質 を持 ってい るため,こ れ らを用いて水,酸 素ガス,ブ ドウ糖 アミ
ノ酸,脂 肪酸,神 経伝達物質,受 容体や トランスポータに特異的に結合す る物質(リ ガ
ン ド),種々 の酵素の基質な ど,さまざまな生体物質やそれ らの類似物質 を標識す ること
により放射性薬剤 として利用す ることができる15).そのため,PET装置 を用いることで
多 くの生体内に存在す る物質や生理活性物質をその化学構造 を保持 したまま標識するこ
とにより,特 定の臓器の血流分布や酸素代謝,糖 代謝,受 容体結合能,酵 素活性な どの
生理学的性質 を特異的 に画像化す ることができるようにな り,測定することが可能 とな
る15).PETに用い られ る放射性同位元素は半減期が短いため,原則 として院内のサイ ク
ロ トロンを用いて製造 され る.そ のため,製 造 されたポジ トロン放射性薬剤の品質管理
は,院 内で行 う必要がある.た だ し,18F-FDGに限 り,放射性医薬品メ.._..カか ら製造販
売 されている.
SinglePhotonEmissionComputedTomography(SPECT)と比較 したPETの特徴15)として,
① 一般的に空間分解能,感 度お よび画質が優れてい る.
② 放射能濃度分布を測定す るこ とによ り求め られ る定量性が優れている.
③ 代謝や受容体 など生理 ・生化学的機能 を画像化 できる.
④ 代謝率や受容体結合能 などを トレーサ動態モデルで定量ができる.
⑤ 半減期が短いため,原 則 として放射性薬剤 の院内製造が必要 となる.
⑥ 減衰の時間を待って繰 り返 し測定ができる.
⑦ 二核種同時測定 をす ることができない.
⑧ 放 出 γ線のエネルギーが高いため職員や他 の被検者 への被 ばくに注意する必要があ
る.
な どが挙げ られ る.
CTやMRIと比較 した核医学検査の特徴15)として,
① 形態診断 よりも機能診断をす る検査法である.
② 造影剤 に比べて微量の放射性薬剤 を投与 して検査ができるが,全 身の被 ばくを とも
な う.
③ 時間分解能 と空間分解能 は劣 る.
④ 体内の金属による影響が比較的少 ない.
⑤MRIと 比較 して,定 量性が優れる.
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⑥MRIと 比較 して,画 像にゆがみがない・
⑦MRIと 比較 して,放 射線被ば くがある.
な どが挙げ られ る.
2.218F-FDG-PET検査 の概 要
腫 瘍FDG-PET検査 につ い て特 に記 載 をす る.
2.2.1前処置
腫瘍PET検査に使用 され るFDGは血液 中のグル コース と競合す る16)ために糖分お よ
びインス リンが ともに下がった状態で検査を行 う必要がある.そ のため検査開始4～6
時間前 より絶食が必要 となる17).また,飲 み物については,糖 分 を含んでいない もの16)
とし,薬剤についても,持続点滴 中の糖分およびイ ンス リンの使用に注意す る15)必要が
ある.前述のよ うにFDGの体内分布 は,糖分に影響 されるため血糖値測定を必ず行 う必
要がある.血 糖値が150mg/dL以上の場合 は,骨 格筋および心筋への集積が増加 し,脳
への集積が低下す るな ど画像に影響を及ぼす可能性 が高 くな る15).
FDG投与後は,1時 間程度の安静を必要 とす る.そ の間は,歩 行や読書な どの行為に
より起 こり得 る筋 肉への集積 を抑制す る必要がある.
検査直前には排尿を促 し,膀胱内の尿を可能な限 り少な くす ることで散乱線の影響お
よび被ば く量を低減す ることができる18).
2.2.2投与量
18F- DGの投与は,サ イクロ トロンによる院内製造 と放射性 医薬品メーカ より供給 さ
れる2系 統が存在す る.薬 剤 の性質な どは同等であるが供給量に違いがあるため体 内の
放射能濃度分布 に関与 し,画質や被 ばく量 に違いを生 じるようになる15).放射性医薬品
メーカよ り供給 されている18F-FDGの供給量 は,検 定 日時において185MBqのバイア
ルのみである18)が,サイクロ トロンによる院内製造の供給量については,2次 元収集で
は185～444MBq(3～7MBq/kg),3次元収集では111～259MBq(2～5MBq!kg)が推奨
されてい る19).3次元収集 は2次 元収集 に比較 して感度が高いため投与量を低減 させ る
ことが可能 となる15).また,3次 元収集 では投与量 を増加す ることによ り偶発同時計数
が増加 し,画 質が劣化する恐れが あるため注意が必要である.
2.2.3撮像方法
腫瘍PET検査 の撮像範 囲は,頭頂部～鼠径部 までの範 囲を撮像す るのが一般的である
が,腫 瘍(悪 性黒色腫 ・骨 肉腫 な ど)の発生部位によっては,足 底部までを含めた全身
すべてを撮像することもある18).上肢については,通 常は拳上せず に体幹部 に下げて固
定 して撮像する16).
収集 は,エ ミッシ ョンスキャンお よび トランス ミッションスキャンを行 う.ト ランス
ミッシ ョンスキャンは,以 前は18F-FDG投与前に行われていたが,最 近ではエ ミッショ
ンスキャン後に行われ ることが多 くなってい る.また,トランス ミッシ ョンスキャンは,
外部線源 を用いるかPETICT装置のCTデ ー タを変換 して減弱マ ップを作成 して補正す
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る方法 とあるが,最 近のPET検査 では後者 を用いることが多 くなっている17).
撮像方向は,尾側 か ら頭側方 向に行 う.これ は,FDGが尿 中に排泄 され るため,膀 胱
内に尿が貯留する前に撮像 を終 える必要が あるか らである17)。
基本的には,18F-FDGの投与後60分前後よ り20分～40分間程度の撮像 を行 うことが
多いが,病 変の種類によっては90分～120分後に遅延相を追加撮像す る施設 もある17).
また,長 時間の撮像 となるため体動への対策や室温 などの環境にも配慮する必要がある
18)
2.3PET装置 の概 要
2.3.1同時計 測 の概 要
2.3.1.1同時計測 の原理
同時計測 とは,PET装置 にて消滅放射線 を同時に計測す る計測法の ことであ り,原
理をFig.2.1に示す17).PET検査で用い られ る放射性同位元素の原子核は,安 定 した
状態に比べ陽子 が多 く不安定 であるため陽子 が中性子 に変わ り安定状態 に推移す る
17).そ の際に,陽 子か らプラスの電荷 をもつ電子(陽 電子:β+線)を放 出し,電 子 と
反応すると両者 は2本 の γ線 に変わる17).それぞれの γ線のエネル ギーは,電 子の静
止エネル ギーである511keV(質量9.1×10-31kgに相 当)と な り,こ の γ線 を消滅放
射線 といい,核 種 によらずエネル ギーが一定 となる17).原子核か ら放出 された陽電子
が電子 と反応す るまでの距離 を陽電子飛程(positronrange)と呼び,その飛程は核種に
より異なってい る17).消滅放射線 は,約180度に対向 して放射 され るため,こ の一対



















消滅放射線のエネルギーは511keVであるが,実 際のPET装置では,シ ンチ レータに
依存す るが,350keV～650keV(BGOの場合)の 範囲のエネル ギーの消滅放射線 を計
測する.こ の収集エネルギー範囲をエネル ギー ウィン ドウ(energywindow)と呼ぶ・
一対の消滅放射線 は2つ の検出器 によって検出 され,同 時であるかの判定を同時計数
回路にて行 う.この同時計測では,消 滅放射線 を検 出 した2つ の検 出器 を結ぶ線上に
発生 点が あることがわか る5).この2つ の検 出器 を結 ぶ線 を同時計測線(Lineof
Response:LOR)と呼び,こ れが同時計測 における検出単位 となる.そ のため,同 時計
測線には検出器か らの方向の情報 も含 まれるため,シ ングル フォ トンの計測 と異な り
コリメータが不要 とな り,多方向か らの消滅放射線を検出できるよ うにな り高い感度
を得 ることができる.
2.3.1.2同時計測の種類
PET検査 にお ける同時計測法 にて計測 され るカ ウン トには 「真 の同時計数(true
ooincidence)」,「偶発 同 時計 数(randomcoincidence)」,「散 乱 同 時計 数(scatter
coincidence)」および 「シングル ス(singles)」の4種 類 に分類す ることができる.ま
た,真 の同時計数,偶 発 同時計数お よび散乱 同時計数 を合わせた ものを全同時計数
(prompt)といい,デ ータの収集時に実際に計測 され るもの となる.
真 の同時計数(Fig.2.2a)は,1つの線源か ら出た2本 の消滅放射線を2つ の検出器
で検出した ものである5).この計数率 は,放 射能濃度 に比例 し,画 像の信号成 分 とな
る17).全同時計数 よ り偶発 同時計数 と散乱同時計数 を減算することにより求めること
が可能 となる.
偶発同時計数(Fig.2.2b)は,2つの異なる線源か ら放出された消滅放射線 をたまた
ま2つ の検出器で同時に検 出することで,実 際の線源位置 とは無関係の同時計測線上
に線源があると誤認識 して しま うものである5).また,体 軸方 向の視野外か らの放射
能も偶発 同時計数 の原 因 となる.こ の計数率は,放 射能濃度の2乗 に比例 し,雑音成
分 となるため画質や定量性を劣化 させ る。 この偶発同時計数は,デ.__.タ収集時に他 の
同時計数 と分けて計測 され ることが多い17).
散乱同時計数(Fig.2.2c)は,1つの線源か ら出た消滅放射線の片方 もしくは両方が
被検者の体内やベ ッ ド,ヘ ッ ドホル ダな どと相互作用を起 こし曲げられたものを計測
す ることによ り実際の線源位置 とは無関係の同時計測線上に線源があると誤認識 して
しま うものである.こ の計数率 は雑音成分 となるため画像のコン トラス トや定量性 を
劣化 させ る17).
シングルス(Fig.2.2d)は,1本だけ消滅放射線が検出 されたものであ り,カ ウン ト
を直接利用す ることはない5).そのため,カウン トそのものを保存す ることはないが,
総 シングルス計数率や検出器 ごとの計数率 を保存 し,数 え落 としの補正や偶発同時計

















検出器は,リ ング状 に配列 されてお り トンネル状の撮像可能域を形成 し,ブ ロック検
出器 より作 られてい る.こ のブ ロック検出器は,複 数 のシンチ レータ素子 をブロック状
に配列 し複数の光電子増倍管(PMT)と結合 させた構成 となっている5).これ らの組み
合わせは,検 出効率,空 間分解能,時 間分解能,コ ス トな どを総合的 に考 える と現状で
は最 も適 してい るとい える.今 後 については,半 導体検 出器 を用いたPET装 置お よび
PET/CT装置の開発 によ り現況 が変化することも考 え られ る15).
2.3.2.1シンチ レータ
PET装置のシンチ レータに求 められ る性能 は,γ線の吸収係数 が高 く,発 光量が多
く,減衰時間が短いな どが挙 げられ る15).これ らの性能のすべてが優れていることに
よりPET装置 としての性能が発揮できるよ うにな る.
PET装置では消滅放射線 のエネルギーが511keVと一定のため γ線の検出効 率は,
シンチ レータの種類および厚みに左右 され る15).例えば,1cm厚 のNal(Tl)では約
30%しか検出できない15)。そのため同時計測 を行 うPET装置では2つ の検出器で検出
する必要があるため検 出効率 としては積 とな り,この場合では10%程度 となって しま
う.これがNal(Tl)をPET装置に用いない原因で もある15).この原因を解消するため
の方法はい くつがあるが,一 つは,BGO(助Ge3012)およびLSO(Lu2SiO5:Ce)な
どの γ線の吸収係数が高いシンチ レータを使用す る方法である15).
シンチ レータの発光量の違いは,空 間分解能および 同時計測の時間分解能に影響す
る15).前者は,一 つの光電子増倍管におけるシンチ レータの弁別 は,シ ンチ レータの
to
発光量の平方根 に比例す るため,発 光量の多いシンチ レータを用いることで,シ ンチ
レータの個数 を増やす ことができ分解能 を上げるこ とができる15).後者 は,シ ンチ レ
ー タの発 光の立ち上が り時間に影響 を受 ける15).こ の発光の立ち上が りは,統 計的な
揺 らぎが存在す るため,発 光量が多いほど少な くなるis).実際には,シ ンチレー タの
発光量が多 くなる と発光の立ち上が り時に起 こる揺 らぎが少 なくな り,同時計測時間
(タイムウィン ドウ幅)を 短 くす ることができ,結 果 として偶発同時計数が少な くな
りPET装置の画像 を向上 させ る15).
シンチ レータの発光減衰時問は,計 数率特性お よび同時計測の時間分解能 に影響す
る.前 者 は,あ る一定以上の γ線が入射す ると検出器内でシンチ レーシ ョン光が重な
り合 う現象(パ イルア ップ)が 生 じ,一 部のシンチ レーシ ョン光が計測 できなくなる
15).これが数 え落 としと呼ばれ るものである.こ の現象 は,発 光減衰時間が短 くなる
ことで起こ りにくくな り,結 果 として計数率特性 を向上 させ るこ とになる.後 者 は,
減衰時間が短いほど発光の立ち上が り時の統計的な揺 らぎが少 なくなるため,同 時計
測の時間分解能 を短 くす ることができ,こ れ により,偶発 同時計数 が少なくな りPET
装置の画像が向上す る15).
現在PET装置 に用い られるシンチ レー タとしては,NaI(Tl),BGO,GSO(Gd2SiO5:
Ce),LsoおよびLYSO(Lu2_XY。SiO5:Ce)などが利用 されている15)(Table2.1).2つの検
出器で検 出す る際に計測時刻の差 か ら線源 の位置を求 めよ うとす るTOF-PET(timeof
flightPET)は,短い同時計測の時間分解能が必要 となるためLSOおよびLYSOが用い ら
れている.LSOとLYSOの性能 は概ね同程度 であ る.
Table2.1Characteristicsofthescintilatorl8λ
PET検出器に使われているシンチレータの特性
シ ンチ レー タ NalBGOLSOGSO
実行原子番号 51746659
密 度(9/cm3) 3.77.17.46.7
減 弱 係 数(CI111) 0,340,920,870.66
発光量[相 対値] 100157525




PET装置 の光センサ としては,光 電子増倍管(PMT)が最 も使用 されてい る.こ れ
は,コ ス ト面もあるが性能 も兼ね備 えているためである16).PMTは,シンチ レー タに
入射 したγ線 が光に変換 され,その光 をPMTで電気信号に変換す る役割 を持っている.
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実際には,PMTの光電面に入射 したシンチ レータか らの光子が光電子放 出に より電子
に変換 され る.そ の後,PMTの2次 電子増倍電極(ダ イ ノー ド:約10段)で 次々に
増倍 され,印 加電圧の大き さに依存 して105～107倍程度まで増倍 される17).増幅が大
きいため外部雑音か らの影響 を受 けに くくなる.応 答速度 も速 く,通 常のPMTで 走
行時間の広が り(transittimespread)がlns前後 となる.TOF-PET用のPMTに ついて
は,250ps前後 となっている.量 子効率は20～30%程度 となってい る15).
また,そ の他 として光電陰極 に入射す る光子の位置情報を電子増幅 した後でも行 え
る位置検出型PMT(PS-PMT)15)や平板型PMT(FP-PMT)18)なども利用 されてい る.
2.3.3PETに必 要 なデー タ収 集
2.3.3,1トランス ミッションスキャン
被検者の内部 から放射 された消滅放射線は,被 検者 自身によ り減弱 され て一部 しか
同時計測す ることができない17).その一方で,被 検者の体内を通過するときの減弱の
大 きさは,そ の線源位置に依存す ることなく,吸 収体の長 さと吸収体の減弱係数で決
まるとい う特徴がある17).そこで,外 部線源 を用いて被検者を外部照射 し,同時計数
線上の γ線透過率 を取得す ることが トランス ミッシ ョンスキャンとなる.こ の透過率
の逆数 を画像再構成時に利用 してエ ミッシ ョンデー タの減弱補正を行 うことができる
15)
ノイズの多い トランス ミッシ ョンデータは,PET画像 にノイズ として現れて しまい,
定量値 にも影響 を与えるため,可 能 な限 りノイズの少ない トランス ミッションデータ
を用いる方が良い.しか し,特に外部線源 を用いた トランス ミッションスキャンでは,
十分な計数を得 ることが難 しいため,ト ランス ミッシ ョンデー タのノイズを低減 させ
るよ うな手法 を用いることがある.ノ イズの低減法 としては,ス ム._._ジングフィルタ
を用いる方法やSAC(segmentedattenuationcorrection)法を用 いる方法がある17).SAC
法 とは,短時間収集 のノイズの多い トランス ミッシ ョンデータによる減弱マ ップを骨,
軟部組織 肺野な どに区分す るこ とで誤差の少 ない補正計数 として求める方法である
17)
PET装置 における トランス ミッシ ョンスキャンには,外 部線源 を使用 した方法 とX
線CTを 使用 した方法の2種 類が存在す る.現在では,PETICT装置 が主要 となってい
るためX線CTに よる トランス ミッシ ョンスキャンが多 くなっている.外 部線源 を使
用 した トランス ミッシ ョンは,68Ge-68Ga線状線源 を利用 した装置 と137Cs点線源 を利
用 した装置の2種 類がある17).
・68Ge-68Ga線状線源 の特徴
68Ge-68Ga線状 源 は,装置 により1本 ～3本が使用 されてお り,同時計測方式 に
て トランス ミッシ ョンスキャン時 に用い られてい る.こ の方法では,エ ミッシ ョン
スキャン と同一エネル`_と なるため正確な減弱補正デー タを得ることができる.
しか し,回転 してい る線源 の近 くにある検出器 の不感時間や偶発同時計数の影響で
短時間の収集では十分 な計数 を得 ることができないことが多い17).また,比 較的半
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減期が短いため定期的に外部線源を購入 しなければな らない17).そのため,購 入時
期 との経過 日数によってスキャン時間を延長す るな ど工夫が必要なことも考え られ
る17).
・137Cs点線源の特徴
137Cs点線源(662keV)を使用 した トランス ミッシ ョンは
,68Ge-68Ga線状線源 と
異な りシングルフォ トンであるためシングル計数による測定であるため,線 源強度
も大 きくでき高計数率の トランス ミッシ ョンデー タを得 ることができるため収集時
間 も短時間 となる17).また,半 減期が約30年 ととても長いため線源交換の必要が
ない17).しか し,エ ネル ギーが662keVであるため得 られ る減弱係数を511keVに
変換する必要 はあるが,両 者 のエネル ギー レベル においては,質 量吸収係数比は体
内組織の違いでほ とん ど変わ らないため,511keVへの変換は単一の係数で補正す
ることが可能 となる17).
・X線CTに よる減弱補正の特徴
X線CTに よる減弱補正は,CT画像 のCT値 を消滅放射線のエネルギーである511
keVの減弱係数 に変換 し,変換後のCT画 像か らPETと同一のLORを得 るためにフ
ォワ.___ドプロジェクシ ョンをしてサイノグラムを作成 してか ら減弱補正 を行 う15).
この方法は外部線源 による減弱補正 と異な り短時間で ノイズの少 ない トランス ミッ
シ ョンデータを得 ることができる.ま た,X線CTの 撮影条件は,低 い線量で撮影
して も外部線源 の減弱補正用データよ り格段 にノイズの少ないデー タを得ることが
できる15).
2.3.3.2エミッションスキャン
放射性薬剤 を投与 した被検者 より放 出され る2本 の消滅放射線 を同時計測 し,体 内
の放射性薬剤 の分布状態 を求めたものがエ ミッシ ョンスキャンとなる15).エミッシ ョ
ンスキャンには全身FDG撮像検査のよ うな静止 した分布状態の撮像(ホールボデ ィお
よびプラナーなど)と 放射性薬剤 の動態 を経時的に追跡 をす る撮像がある.さ らに,
呼吸同期撮像および心電図同期撮像 など位相分割 をする撮像方法 もある15).
エ ミッシ ョンスキャンは,放 射性薬剤 の集積状況 を反映 した ものであ り,PET画像
の画質お よび定量性 を決定づけるもっとも重要なデ.__.タである15).
2.3.3.32次元収集 と3次 元収集
エ ミッションスキャンには,体 軸方向にのみ有効 なコリメー タと同様の用途で使用
されてい るセプタ(ス ライスシール ド)を装着 した2次 元(2D)収集 とセプタを使用
しない3次 元(3D)収集 の2種 類がある15).セプタは,タ ングステンな どγ線の阻止
能が高い素材で作成 され,検 出器 リングの間に配置 されている.近 年の装置では,特
にPET/CTにおいてセプタを備えていない3次 元収集専用機 が多 くなっている15).
2次 元収集 は,リ ング間の同時計測 がセプタで制限されているため リング間の同時
計測線 も制限を受 ける.そ のため感度 が低 くなるが,特 に視野外放射能 からの偶発同
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時計数お よび散乱同時計数が低減でき,定 量性 を担保す ることができる17).2次元収
集 は,ス ライス毎にサイノグラムが作成 されるため独 立 して画像再構成を行 うことが
でき5),デー タ量 も少 なくなるため短い時間で画像再構成を行 うことができる.2次
元収集では,感 度が低 くなるため収集デー タを束ね ることによ り感度を向上 させ るこ
とがある.こ の束ね とは,複 数 リングペアの同時計測線 を加算 して一つの同時計測線
として定義す る方法である14).しか し,束ねる同時計測線の数を増やす ことにより空
間分解能が劣化す るため適切な設定が求め られ る.
3次 元収集は,セ プタを使用 していないため リング間で同時計測線 を定義す ること
ができる17).そのため感度が飛躍的に向上す るとい うメ リッ トがあるが,同 時に視野
外放射能か らの影響や リング問による影響 も多 く受 け,偶 発 同時計数お よび散乱同時
計数が多 く混入 し,定 量性 を劣化 させ る原因 となっている15).一般的には,2次 元収
集 の7～8倍以上の感度 を得 ることができる18).3次元収集では,複数にまたが るサイ
ノグラムもあ りスライス毎 にデー タは分離 されていないため,画 像再構成時 にスライ
ス毎に分離す る必要があり,長い時間を要す ることとなる.しか し,最近の技術では,
それが改善 されている.例 えば,3次 元収集における束ねであるが,こ れは感度お よ
び空間分解能 を維持 しつっ,デ ー タ量 を削減す ることができるため画像再構成時のパ
ソコンにかかる負荷を軽減す るこ とができるよ うになった15).また,近 年では3次 元
収集の散乱線補正法の開発やスライス毎に3次 元サイ ノグラムを分離す る方法が実用




め,有効視野内において検 出感度のバ ラツキが存在す る15).このバ ラツキを補正す る
ために円筒ファン トムも しくは線状線源を回転 させ て検出器 ごとのデータを取 り,同
時計数対の感度差 を得て検 出器感度補正テーブル を作成す るものがノーマ ライズスキ
ャンとなる15).その後得 られた感度差 を規格化 し,その逆数をエ ミッシ ョンデータの
画像再構成時に利用 してエ ミッシ ョンデータを感度補正す ることになる15).
ノーマライズスキャンを行 う間隔については,個 々の検出器 の経時的な変動が無視
できる範囲内で定期的に行 うこととされている15).実際にはメーカの推奨の範囲内で
行 う必要 があるが,一 般的に3ヶ 月前後の間隔で行 われることが多い.ま た,統 計変
動の少ないデー タを必要 とす るため,半 減期の長い放射性同位元素(68Ge-68Gaなど)
を用いて長時間の収集 が行われる15).
2.3.3.5クロスキャリブ レーシ ョン
PET装置 で計測 されたデータを画像再構成 して得 られ る画素値 は,放 射能の値に比
例 したPET装置固有の値である17).そのため放射能濃度に換算す るには,PET装置か
ら得 られた画素値 と ドー ズキャ リブ レVタや ウェルカ ウンタか ら得 られた測定値 との
相互校正をす る必要がある.こ の校正係数を取得す ることをクロスキャ リブ レーシ ョ
ンスキャンといい,そ の校正係数 をクロスキャリブ レー シ ョンファクタ(CCF)とい
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う17)クロスキャリブ レーシ ョンは,2次 元収集お よび3次 元収集 などの収集モー ド
ごとに行 う必要があ り,PET装置 の経時的な感度変化が無視できる範囲内で定期的に
行 うこととされてい る17).これ も装置メーカの推奨の範囲内で行わなければな らない
17).
PET装置の校正手順 の例15)
① ドーズキャリブ レータにて,基 準時刻 にお ける放射能(Bq)を測定する.
② 線源を円筒 ファン トムに封入 し十分に撹絆する.円筒 ファン トム内の体積を考慮 し,
基準時刻にお ける放射能濃度(Bq/mL)を計算す る.
③PET装置で,臨床検査時 と同一条件にてデータ収集 を行い,減衰補正にて基準時刻
に時間を合 わせ て画像再構成 を行い,PET画素値 を求 める.
④ 円筒 ファン トム内の=溶液 を取 り出 し 電子天秤 とウェルカ ウンタを用いて,基 準時
刻 における単位体積 あた りの ウェルカウンタ測定値(cps/mL)を求める.
⑤PET画 素値が,ド ーズキャ リブ レータの測定値(Bq/血L),ウェルカ ウンタの測定
値(cps/血L)となるように,そ れぞれ校正係数を求める.
校正係数は,再 構成画像 にスライス毎 もしくはボ リューム単位 で乗 じられ る15).校
正後のPET画素値 はBq/mL(ドー ズキャリブ レータにて校正を行 った場合),あるい
はcps/mL(ウェルカ ウンタにて校正を行った場合)で あ り,PET装置の違いだけでな
く画素サイズや画像再構成アル ゴ リズムな どの再構成条件に も依存 しない値 とな る
15)
2.3.3.6ブランクスキャン
被検者な どを撮像 した場合 の トランス ミッシ ョンデー タの感度差 を取得す るために,
PET装置のガン トリ内に吸収体が何 もない状態で トランス ミッシ ョン用の外部線源 を
回転 させて,減 弱補正基準テーブル を作成するのがブランクスキャンである15).
ブ ランクスキャンも統計変動 の少 ないデ._._タを必要 とするため,長 時間の収集 を行
わなければな らない15).そのため,統 計雑音の大きいデー タを用いた場合は,画 像上
にムラや点状の異常集積 を認 めることもある5).
2.3.4PETICTの利 点 と欠 点
PET/CT装置 の利 点 は,CT装 置 の役 割 そ の もので もあ る.
・融合画像
PET画像 に同一スライス面のCT画 像 を付加す ることであ り,PET検査の機能画
像 とCT検査の形態画像を融合 して読影が可能 となった15).これ によりPET画像の
集積部位 の同定が容易 となった15).
・CTによる減弱補正
従来の外部線源 を用いた トランス ミッシ ョンスキャンに代 わ り,CT画 像 を減弱
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補 正 デー タ と して使 用 す るこ とに よ り,短 時 間 にノイ ズの少 ない トランス ミ ッシ ョ
ンデ ー タ を得 るこ とが可能 とな った15).詳細 は,2.3.3.1の項 で述 べ た とお りであ る.
PET/CT装置の欠点
・呼吸位相のズレによる ミスマ ッチ
呼吸位相 のズ レによるミスマ ッチは,CT画像 とPET画像 の位置がズレるだけで
な く,減弱補正にも影響 し,PETの定量性 を損 な う原因になる15).特に横隔膜付近
の肺お よび肝臓の減弱係数 は,呼 吸性 の移動によ り定量値(SUV)が大きく低下す
ることが報告 されてい る15).エミッションスキャンは通常2～5分 程度の撮像 のた
め,呼 吸停止 をせず に安静呼吸下で撮像 される15).それに対 してCT撮 影 は,呼 吸
停止下にて撮影を行 うため,両 者 の間で呼吸 による位相 のズ レが生 じて しま う15).
このような呼吸による問題の解決策 として,いくつかの試み も報告 されている20)21).
PETの呼吸位相をCTに 合 わせ る方法お よびCTの 呼吸位相をPETに合わせ る方法
がある.前者 はPET撮像の呼吸停止撮像法であ り,短時間呼吸停止 をさせ る方法や
数回に分けて呼吸停止 をさせたデータを加算す る方法がある15).また,後 者 はCT
撮影にて呼吸位相 を1サ イ クル以上撮影 し,そ のデー タを平均化 させ たデー タを用
いて減弱補正をす る方法 である.そ の他 としては,PET撮像 とCT撮 影の両方に呼
吸同期 をかける方法などの試 みも報告15)されている.
・CT画像のアーチファク ト
CT画 像のアーチファク トが減弱補正 に影響す る代表的なもの として,メ タルア
ーチ ファク トと トランケー シ ョンアーチファク トがある15).
メタルアーチファク トは,体 内にある金属のCT値 が異常に大きくなることによ
り,減弱補正 に影響を与えて しま う15).金属のある部分は,PET値も異常}となるこ
とが多いが,金 属に放射性薬剤が集積す ることがないため特に問題 とはならない15).
しか し,金 属の周辺部分では金属か らのアーチ ファク トに より減弱補正への影響は
大 きくな り,過補正 となることがある15).
トランケーシ ョンアーチ ファク トは,PETは撮像時間が長いため,腕 を下ろ して
撮影す る場合 もある15).体格 によっては視野外に腕がはみ出る場合があ り,トラン
ケーシ ョンアーチ ファク トが発生す る15).この視野か らはみ出た部分に異常なCT
値が出現 し,減 弱補正に影響 し,過 補正 となることがある15).
・被 ばく線量の増加
従来の外部線源 による トランス ミッシ ョンスキャンに対 して,CT撮 影か らの被
ば く線量は増加す る15).18F-FDGからの内部被 ばく線量を1と す ると,臨床 のCT
撮影条件では,外 部被ば く線 量は約5倍,解 剖がわかれ ばよい とい う程度の低線量
のCT撮 影条件な らば約1.5倍程度 の被 ばく線量の増加 になる.ま た,減 弱補正の
みのCT撮影条件であれば さらに条件 をさらに低 くす ることができる.PETICT装置
にお ける被 ば く線量は,CTの 撮影条件 に大きく影響を受 けるため,被 ば くと画質
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を考慮 しなが ら目的に応 じて決定す る必要がある15).
2.3.5各種 補 正法
2.3.5.1偶発同時計数補正
偶発同時計数は,放 射性薬剤 の投与量 を減 らした り,同時計測 を行 うタイムウィン
ドウを狭 めた りす ることで低減す ることは可能であるがゼ ロす るこ とは困難 である
15).そ のため,偶 発 同時計数 を求めて可能な限 りその影響 を削除す る必要がある.偶
発同時計数 を求めるための方法 としては,遅 延同時計数法およびシングル計数率法の
2つの方法が一般的に使用 されてい る.
・遅延 同時計数法
遅延同時計数法は,通 常の全同時計数(真 の同時計数,散 乱同時計数および偶発
同時計数の総和)に 対 し,片側の検出器 の信号を適 当な時間遅 らせて同時計測をと
る方法である15).これは,偶 発同時計数 は時間によ らず一定の確率で発生 してい る
ため,全 同時計数 と同 じタイムウィン ドウで遅延 同時計数 を計測 した場合に統計的
に同 じ割合 のカウン トを得 ることができ,こ れ を偶発同時計数 としている15).
遅延同時計数法は,そ の総推定量の精度が高 くあ らゆる装置に用いることができ
るが,遅 延 同時計数 自体に統計雑音を含むため,平 滑化処理や雑音低減処理 を して
か ら全同時計数 より差 し引 く手法が提案 されてい る22).これは,効 果的に雑音を除




計数は,同 時計測法 と比較 して格段 に多 く検 出できるため,遅 延同時計数 から推定
した偶発同時計数に比べて統計精度 を改善できる22).しか し,個 々の検出器のシン
グル計数率を記録す るには処理装置への負荷が大き くなることもあ り,商用PET装
置ではあま り用い られていない22).また,全 同時計数に含まれ る偶発同時計数の総
量を必ず しも再現できていないこ ともあるため注意す る必要 もある22).
2.3.5.2計数損失補正
シンチ レータに γ線 が入射す ると発光 し検 出することが可能 となるが,発 光量があ
る一定 レベル以下になるまでは,そ の検 出器 ブロックでは別の γ線が入射 してきても
計測す ることができない17).これが計数損失であ り,Yの 入射率が多い,っ ま り投
与量が多 くなると計数損失 も多 くなる17).そのため同時計測 では,2っ の検出器が関
係す るために同時計数 は個々の検出器 の計数損失を乗 じたものになる.こ れ により定
量性が担保 できな くなるため計数損失補正 を行 う必要がある17).
計数損失補正は,半 減期が既知の陽電子放出核種 を円筒ファン トムに封入 し,10半









散乱補正は,PETの補正の中でもっ とも困難 な補正法の1っ である.こ れ は真 の同
時計数 と散乱同時計数 を分離収集することができないため,分 布 か ら推定す る方法 し
かないた めである22).また,3次 元収集 では,視 野外か らの散乱線の影響 もあ り,さ
らに補正 を困難に している15).単純な構造のファン トムで あれば比較的精度良 く散乱
成分を推定で きるが,人 体の場合は複雑 な形状 をしているため,さ らに補正の精度を
悪 くしている22).現在行 われてい る散乱補正法 として,散乱分布テールか らの推定法,
複数エネル ギー ウィン ドウ法,コ ンボ リューシ ョン法 ・デ コンボ リュー ション法 シ
ミュレーシ ョンベース法な ど様 々な方法がある22).このよ うに散乱補正は,難 しいた
め複数 の方法が提案 されてい るが ゴールデ ンスタンダー ドな方法は未だ確 立 され てい
ない22).
・散乱分布テールか らの推定法
簡便な散乱線補正法の1つ である22).サイ ノグラムまたは再構成画像の何 もない
部分 のプ ロファイル 曲線か ら散乱成分を推定 し補正す る方法である22).散乱線成分
の分布は,比 較的細かい構造を持 たないため,比 較的単純 な形状の円筒形 ファン ト
ムや頭部 では うま く一致す ることもあるが,体 躯部な どの空気な どがある場合 には
補正 が うまくできない こともある22).また,被 検者が大き くな り空間があま りない
場合 なども散乱線成分を推定できない こともある22).
・複数エネルギー ウィン ドウ法
散乱 した γ線 のエネル ギーは511keVより低 くなるため,511keVを含むエネルギ
ー ウィン ドウの他 に低エネル ギー側 と高エネルギー側 の片方または両方に別のウィ
ン ドウを設 けて散乱線成分を推定す る方法である22).
この方法は,エ ネルギー分解能が良いNaI(T1)にて良 く用い られている方法であ
るが,PET装置のシンチ レータであるBGOは エネル ギー分解能があま り良 くない
ため以前は用い られていなかった22).しか し,ハイブ リッ ド型PETでは,NaI(T1)を
用いているため利用 され るようになった22).
また,エ ネルギー ウィン ドウを2つ 設定 し,2つ のエネルギー ウィ ドウをオーバ
ー ラップす るように して,そ の両者のデータよ り散乱線成分 を推定す る方法が実用
化 されてい るPET装置 もある22).
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・コンボ リューシ ョン ・デ コンボ リューシ ョン法
一般的に2次 元収集時に用い られ る散乱補正法である15).予めファン トムにて実
測 した散乱線成分の応答関数を,エ ミッシ ョンの投影データに重畳積分することで
散乱線成分 を推定す る15).ただ し,原理的に視野外か らの散乱線 を補正することが
困難であ り,ま た,散 乱線 の応答関数 は被検者 の形状 にも依存す る15).そこで,3
次元収集の散乱線分布が比較的平坦であることに着 目し,投影データの裾 の部分に
上記の散乱分布や単純なガウス関数 などをフィッテ ィングし,被 検者内の散乱成分
を推定す る方法 も考案 されてい る15).
・シ ミュ レ._._ションベース法
被検者 の減弱補正デ.__.タとエ ミッション画像か らコンプ トン散乱を求めて散乱同
時計数分布 を計算 より求める方法である22).計算方法 としては,解 析的方法やモン
テカル ロシ ミュ レ,..._...ション法などがある22).いずれの計算方法でもエ ミッシ ョンデ
ータだけでな く被検者 の減 弱補正データが必要になるが,3次 元収集のデータにも
適応可能である22).
被検者データや放射性薬剤の分布データを直接使用す るため,デ ータの精度や統
計雑音な どに も影響 を受 けるので注意 も必要 となる22).
2.3.5.4減衰補正
放射性壊変率の減衰に対 して,各 種固有の半減期 を用いて基準時刻 の放射能に補正
す る補正法である22).
PET検査にて定量値 を求める際は,測 定値 を基準時刻 の放射能 に補正 してか ら求め
るが,PET検査 に用い られ るポジ トロン放射性薬剤 は,半 減期が とても短いため減衰
補正を行 う際はかな り影響 を受 けるため注意 が必要 となる.
2.4放射性薬剤の概要
2.4.1ポジ トロン放射性薬剤
PET検査で利用 され ているポジ トロン核種 は主に18F,11C,13N,150であり,こ れ らは
生体 内の生理活性物質や医薬品の構成元素の放射性同位体であるため,構 造 を変化 させ
ずにその標識化合物を作 り出す ことができる17).PET検査にて取 り扱 う生体機能情報 とし
て,血 流や血液分布 な どの生理的現象,酵 素や レセプ タな どの生理活性タンパク濃度情
報 といった生化学的情報,治 療薬物によるレセプタ飽和度の測定 といった薬理情報な ど
が上げ られ る17).そのため,ポ ジ トロン放射牲 薬剤 の設計は制限が少な く,多 種多様 な
機能診断ができるとい う大 きなメ リッ トがある.し か し,短寿命のため放射性 医薬品メ
ーカなどか らの薬剤供給は限定 されて しま うため(18F-FDGのみ供給 あ り),原則的に薬
剤製造はPET施設で迅速 に行 われてい る17).
放射性薬剤 を用いた核医学診断は,被 検者の被ば く軽減のため半減期 が短い放射性核
種が望ま しい とされている.ポ ジ トロン放射性薬剤 の半減期は,他 の核医学検査で使わ
れている核種 に比べ非常に短 く,患 者被ば くの軽減 に非常 に有利 となる17).
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2013年11月現在,15種類 のポジ トロン放射性薬剤 が成熟技術 として認定 されてい る
23)(Table2.2).この他にも臨床では多 くのポジ トロン放射 性薬剤が用い られてい る.こ
のよ うにサイクロ トロンにて製造 されたポジ トロン放射性薬剤 の他にもジェネ レータよ
り抽出され るポジ トロン放射性 薬剤 も利用 されてい る15)(Table2.3).
Table2.2Theradiopharmaceuticalwhichwasauthorizedasamaturitytechnology2s>.
薬剤名 用途 認定時期
[11q一酸化 炭 素ガ ス(11CO) 血液量,血 液プール,肺 機能 1985年
[13N]窒素 ガ ス(13N、) 肺換気能
[150]酸素 標 識 ガ ス(1502)*1 酸素代謝
[150]二酸化 炭素 標識 ガ ス(cl502)・1 血流量
[150】一 酸化 炭素 標識 ガ ス(C150)*1 血液 量,血 液プール
[13NJアンモ ニ ア注射 液(13NH3) 血流量
[150]水注射液(H2150) 血流量,血 流イメージ
2一デ オ キ シ ー2-[18F1フル オ ロ ーD一グ ル コ ー ス
注 射 液*2
ブドウ糖代謝
レ[11C]メチ オニ ン注射 液 アミノ酸摂取率 1988年
[11C]酢酸注 射液 心筋好気性代謝 1994年
N-[IIC]メチル ス ピペ ロン注射 液 ドーパ ミンD2受容体
[11qコリン注射 液 悪性腫瘍 2001年
[18F]フッ化 ナ トリウム注射 液(Nal8F) 骨代謝 2009年
[liC]ラク ロプ ライ ド注射 液 ドーパ ミンD2受容体











llC 20.4 i・ ・ 1加(P,α)11C
　
13N 9.97 1,198 160(P,a)'3N
一
150 2.04 1,732 14N(d,n)150
isNCPSn)isO一
isF 109.8 0,633 '80(P,n)18F
20N(d,a)isF






フ ッ素は,反 応性の高いハ ロゲン属の中で最 も原子量が小 さい元素であ り,原子の
大きさが水素原子 に近いため,導 入にあたっては立体化学的な影響が少 ない17).また,
生体内での薬理活性を調節す る目的で多 くの医薬品に導入 されている18Fは,他のポジ
トロン核種に比べ半減期が長い ことか ら,比較的複雑な合成過程 を経 ることができる.
さらに,1回の合成で当 日の検査 に必要な放射能量をまかなえるため,合 成従事者 の被
ば くを低減でき,手間 を省 くことがで きる17).また,商 業的な供給 も可能である.18F-F
イオンは骨に集積す る性質があるため,18F標識放射性薬剤 で骨への有意な集積が認 め
られた場合,代 謝 などの影響 により脱 フッ素が生 じてい る可能性が考 えられ る17).
2.4.2FDGの 機 序
・18F-FDGの組織 へ の集積 機 序
18F-FDGは,グル コー ス特有 の輸 送担 体 で あ るグル コー ス トラ ンスポ ー タ(GLUT)を
介 して,グ ル コー ス と同様 に血液 か ら細 胞 内 に輸 送 され た後,グ ル コー ス を代 謝す る
経 路 の第1番 目の反 応 で あ るヘ キ ソキ ナー ゼ に よ りC-6位が リン酸 化 を受 ける5).この リ
ン酸化 に よって生成 した18F-FD(i-6一リン酸(18FDG-6-P)は,それ以 上代 謝 され るこ とも
な く,ま た水溶性 が高 いた め に再び 細胞 膜 を透過 で き ない た め,細 胞 内 か ら細 胞外 へ
出 る こ ともで き な くな る5)(Fig.2.2).そこで,18F-FD(J-6のリン酸 基 を切 断 して18F-FDG
とす る酵 素(グ ル コー スー6.ボス フ ァターゼ)が 存在 しない 細胞 で は,18F.FDG。6一リン酸
と して細胞 内に蓄積 す るこ と とな り,グ ル コー ス の消費 が 高い組 織 ほ ど,組 織 に存 在
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す る18Fの放射能が多 くなる5).18F-FDGが集積す る代表的な臓器お よび組織 には,脳灰 白
質,血 糖値が高い場合および虚血状態にある心筋,腫 瘍(特 に増殖の盛んな腫瘍),
炎症部位 な どが上げ られ る5).また,18F-FDGは腎臓 か ら速やかに尿 中に排池 されるため
血液か らの消失 も速 く,集積部位 および集積組織では,バ ックグラウン ドの低い明瞭
なイメージが得 られ る5).18F-FDGの場合 ように,特 定の酵素によ り代謝 を受 け,そ
れ以降代謝 されずに組織 内に滞留す る集積機序 をメタボ リック トラッピング(代 謝 ト
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サイクロ トロンは,陽 子(p),重陽子(d),負イオ ン(恥,Φ り な どの重荷電粒子
を加速する装置であ り,標 的物質(タ ーゲ ッ ト)と の核反応に より,放 射性核種 を製造
することができる装置である18).67Ga,1231,201Tlなども作 られてい るが,PET検査に用い
られ る短半減期 のβ+核種 のllC,13N,150,18Fを生産す るための小型 サイ クロ トロンが市
販 されてい る18).
サイ クロ トロンの構成は,電 磁石 とその磁場内にあるイオン加速管(D:デ ィ電極),
その電極に加速電圧 を加 えるための高電圧高周波発振器お よび加速器内を真空に保った
めの真空装置か らなっている18).また,加 速原理 としては,向 かい合ったデ ィ電極に高
電圧 を加 えてお くと,中 央 に置かれたイオ ンは電場 で受 けるロー レンツカ(eE)によ り,
片側のデ ィ電極(正 イオンのP,dなら負の電極)に 向かって加速 され る.デ ィ電極 に入
ったイオ ンは,磁 力線 と垂直の平面で等速円運動 をす るが,半 円を運動する間にデ ィ電
極 の符号 を逆に してお くと,再 び加速 間隙で加速 されて反対側 のディ電極 内で前 よ り大
きな半径を描いて等速円運動す る18).
その後,数百回に渡 り回転す ることによ り高エネルギーを得たイオン(p,dの場合)は,
負 の高電圧の静電偏向板によ り,軌 道の外 に引き出 され,核 反応 を起 こすターゲ ッ ト箱
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へ導かれ る18).
現在のサイクロ トロンは,効 率の点か ら負イオン(H-,D")加速型が最 も利用 されてい
る18).この負イオン加速型 は,取出 口にデ フレクタの代わ りに炭素の薄膜 を配置 している
18).加 速 された負イオ ンが炭素の薄膜を通過す るときに軌道電子が剥ぎ取 られ陽イオ ン
(p,d)に変わ り,それまで とは逆方向に偏向 し,円 運動を描いきなが ら軌道外へ 引き出
されてターゲ ッ トへ と導かれ る18}
負イオ ン加速型 は,次 のよ うな特徴がある18).
① 加速エネル ギーは,薄 膜の位置 を変 えるこ とにより制御できる.
② 取出 しポー トを複数(～8)設 け,同 時 に複数の核種 を作ることができる.
③ 収率が良い.
④ 機器の放射化の レベルが小 さく,被 ばくが低減 できる.
2.4.4合成装置
サイクロ トロンで製造 された放射性同位元素は,鉛 で遮蔽 された配管を経由 してホ ッ
トセル内部に設置 され た標識化合物合成装置に輸送 され,目 的 とす る標識化合物に合成
され る15).作業者の被ば くを低減 させ るために輸送,合 成な どの処理 はすべて鉛な どで遮
蔽 された環境 で遠 隔操作 にて 自動的 に行われ る15).合成装置は加熱,冷 却,撹 祥,溶 媒除
去,分 離精製などの単位操作 を標識化合物に合わせて選択 し組み合わせて装置化 してい
る15).それぞれの単位操作は一般の化学合成 と同 じものであるが,放射性同位 元素を使用
しているため,減 衰 を考慮 し短時間で合成 を完了 しなければ放射能が減衰 して しま うと
い う時間的な制約を受 ける15).自動合成装置には医療機器 としての製造販売の承認 を受 け
てい る18F-FDGや150ガス などのよ うに特定の薬剤合成 に特化 したもの と,複数 の標識化
合物の合成に対応 している装置 が存在する1の.専用の合成装置では,簡便性 と再現性な ど
が求め られる15).現在ポジ トロン放射性薬剤 として最 も使用 されている18F-FDGの合成は,




核 医学検査に用い られ る放射性薬剤 をは じめ,サ イクロ トロンで生成 された放射性物
質な どの放射能 の計測にはウェル形電離箱測定装置(ド.___ズキャ リブ レータまたはキュ
ー リーメータともい う.)が利用 され る15).ドーズキャ リブレー タは放射性薬剤な どの
バイアルや シ リンジな どの容器 を測定ができ,定 量性に優れた装置である15)、
検出部 の形状は,放 射性薬剤 な どか ら放出 され る放射線 を精度 良 く測定するために井
戸形(ウ ェル形)と してお り,内部 に不活性ガスが充填 され てい る.検 出器内部 の集電
極 と外部電極の間 に高電圧 が印加 されてお り,そ の間は電気的 に絶縁状態 となっている
15).放射線が検出器 内部に入射す ると,γ線 と検 出器 の内壁 との相互作用 によって発生 し
た二次電子 が充填ガスを電離 し,そ れ によって発生 した電子 ・イオン対がそれぞれ集電
極お よび外部電極 に集約 され,そ の結果,入 射放射線に比例 した電流が流れ る15).こ
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で発生 した電流は非常に微弱なものであ り,測 定核種や電流値 に応 じた演算処理がなさ
れ,BqまたはCiの放射能 に換算 されて表示 され る15).
検 出器 の材質には放射線を通過 し,充 填ガスの リークを防 ぐためにアル ミな どの軽金
属が使用 されてお り,a線 や β線 は基本的には検 出器 内部 に入 ることはできないが,ア
ル ミなどを透過できるほ ど高いエネル ギーを持ったR線 や,β線 と近傍物質 との相互作用
により発生 した制動X線 によ り電流が発生することがある15).
ドーズキャリブ レ._..タが放射能量をBqまたはciとして測定できるのは,既 知試料を基
準 として,そ れ に対 しての演算を行 うか らである15).通常,電 離電流か ら放射能量への
換算定数は装置内部に記憶 されてお り,測 定核種 を選択す ることによって 自動的 に放射
能量へ演算 され る15).この換算定数 はメーカや装置ご とに決め られた幾何学的条件にて
求め られた数値で あ り,容器材 質や液量な どの幾何学的条件が異な る場合は,予 めそれ
ぞれ を補正す るた めのデータ取得 が必要 となる15).特に放 出エネルギ._._の小 さい核種 で
は幾何学的形状の違 いが測定結果 に大き く影響す る場合 があるので注意が必要である15).
2.4.6放射性i薬剤投与器5)
放射性薬剤 を投与する際,シ リンジな どに移 してか ら作業 を行 う必要があるため,作業
者の被ば く線量の増加 が懸念 され る.これ を解決す るために遮蔽 された容器内で 自動的に
分注作業を行 い,その後投与を行 う装置が放射性薬剤投与器 である.作業者が直接放射性
薬剤 を取 り扱 う機会が少な くな るため,被 ば く線量 を低減す ことができる5).投与時に放
射能量 を指定 してシ リンジに放射性薬剤 を分注す るが,誤差 もあるため定期的に点検 を し






イ ン(日本核医学技術学会学術委員会 日本核医学会PET核医学分科会 ガイ ドライン
策定WGメ ンバー)に て示 されてい る算出法 を用いて算出を行 った14).
3.1。lSNR狂v。,(Signal/NoiseRatioliver)の算 出法
コ ロナル(冠 状 断)像 にて月刊蔵に 円形 関 心領域(ROI:RegionofInterest直径 約3cm)
を3つ描画 す る.円 形ROIは,で き るだ け肝 門部 お よび主 要 な血 管 系 を含 まない よ うに
注意 す る(Fig.3.1).





Oliverは月刊蔵部 の3ス ライ ス に描 画 したROI値の 平均値,SDIiverは肝 臓 部 の3ス ライ ス に
描 画 したROI値の標準 偏差 の平均値 と した.
Fig.3.1AnalysisexampleofSNRhver14).
3.1.2雑音 等 価 計 数(NEC:NoiseEquivalentCount)の算 出 法
真 の 同 時 計 数 の2乗 を全 同 時 計 数 で 除 した 計 数 で あ る.式3.2に よ り各 被 検 者 のNECを
算 出 す る.
(T+S)2NEC=(1-SF)2(Mcounts)・ ・・・・・・・・・・・…(3 .2)(P-R)+(1+k)R
Pは全同時計数(真 の同時計数+散 乱同時計数+偶 発 同時計数)(Mcounts),Rは偶発
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同時計数(Mcounts),7≠8は全同時計数 か ら偶発 同時計数 を減算 した計数(Mcounts),
SFは散乱フラクシ ョン(本研究で使用 した装置では3F=0.34124).),kは偶発 同時計
数の補正方法 による係数(本 研究で使用 した装置では,遅 延同時計測回路 を用いてい
るためk=1)と する.
3.1.3被検者 雑音 等価 計数(NEC画,nt,NECd,n、i取)の算 出法
体幹 部(脳 お よび 膀胱 部 を除 いた 頸部 か ら腹 部 ま で)の 複 数 フ レー ム領 域 のNECの
総和 を,評 価 対象 範 囲(Fig.3.2)の軸長 で 除 した計数 がNECp。bentであ り(式3.3),評価












nは脳および膀胱部 を除 く評価対象範 囲のベ ッド数,xは評価対象範囲の撮像長(m),
Vpatientは評価対象範囲の身体体積(cm3)とす る.
nについては,身 長によ り異なるが概ね3～5ベ ッ ドとなる.Fig.3.2ではn=4と し
て例示 してい る.ま た,隣 り合 うベ ッ ドの撮像範囲はオーバーラップ しているため,
ベ ッ ド数が増 えるほ ど重 な り合 う部分 も増 え,Vpatientが過小評価 されて しま う.そ の
ため,被 検者雑音等価計数の値 は,ベ ッ ド数が増えるほど大き くなる傾向にある.
また,本 研究で使用 したPETICT装置は,CT画像 の有効視野が500㎜ と比較的ノ」・
さいため,体 格 が大 き くな るに したがい腕 な ど身体の一部 が視野外 に欠 けて しまい
Vpatientが過小評価 され ることがある.そ の際 もNECd,n,i♂ミ過大評価 され るもの と考 え
られ る.
3.2ボデ ィマス指数(BMI:BodyMassIndex)の算 出法





BWtiま体 重(kg),mは 身長(m)と す る.
世 界保健 機 関(WHO:WorldHealthOrganization)にお い ては,18.5以下 でUnderweight,
18.5～24.99をNormalrange,25以上 でOverweight,30以上 でObeseとして い る25).









BMIの問題点 として,低 身長 では数値が減少 し,高身長では数値が増大す る傾向にあ
り,性別や年齢 による整理的変化 が考慮 されておらず,脂 肪や筋 肉な どの体組成 も考慮
され ていないため,同 じ数値でも胸 囲や腹囲が異なる状況がある.そ のためPET検査に
お ける体格指標 として,BMが 適切であるとは言えない可能性がある.
3.3物理学的指標 とBMIを用いた評価方法
ここでは,現 在,画 質の劣化を改善す る研 究に用い られてい る,が んFDG-PET/CT撮像
法ガイ ドラインにて定義 されている物理学的指標 を利用 した評価方法について解説 をす
る。なお,が んFDG-PET/CT撮像法ガイ ドラインは,標 準的な画像 を得 るための撮像法に
ついて規定す るために複数の物理学的指標 について定義 した ものである.
体格の違いによる画質の劣化を改善す るために,体 格によ り異なる値 となる物理学的
指標 を可能な限 り一定の値 にする,そ れ も撮像前 に一定の値 となるよ うに推定する,と
い うところがこの評価方法のポイ ン トであ り,一 定の値にすることで画質の劣化を改善
す ることが可能 となる.物 理学的指標 と体格の関係 は,概 ね体格が増大す ることにより
物理学的指標 の値 は低下 してい く.そ こで,体 格の増大に ともない収集時間お よび投与
量の両方 もしくは片方 を増加 させ ることで,物 理学的指標の値 を改善す ることが可能 と
なる.
実際には,被 検者群 よ り物理学的指標(SNR1霊。,,,NECp。tient,NECd。。si妙)および体格指標
(BM,体重)の 値 をそれぞれ算出 し,関係式 を求 めることか ら始め られる.
NECp廊加NECK,sityこおけるこの関係式 は,BMIとの決定係数が最 も高値 を示す近似式
が用い られる.島 田らの報告12)ではNECd,。s靭とBMIとの関係式 として,累 乗近似式が求め
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られ てお り,こ の累乗近似式 を用いて,BMよ り推定 され る各被検者のNECd,IISItyを撮像
前に求めることが可能 となる.こ こで,NECd,nsityの式3.4より分母のVpatientは,被検者の体
積であ り変化 しないため一定 の値 となる.ま た,分 子 のNECは,同時計数の比 より求め
られ る値 であ り,収集時間の増減 により同時計数が直線的な比例関係にあると仮定 した
場合・NECの値 も直線的な比例 関係 となる・これよ り求められ るNECd螂靭の値 も直線的な
比例関係 となる・Fig・3・3は,2・5minで撮像を行った被検者 のNEC幡靭を基準 として収集
時間を変更 した と仮定 して同時計数を変化 させ た際のNECd棚i呼の推移 を表 したものであ
る.この関係 を用いて各被検者のBMIより求 められたNECd甑呼は,収集時間を変 えること















を変えることで各被検者のSNRh。。,を目標 とす るSNRIiv,,にすることが可能 とな り,画質
の劣化を改善す るための最適 な収集時間お よび最適な投与量 を設定できるよ うになる.
投与量については,NECが効率良 く上昇する範囲であれば投与量 を増やす ことで投与量
とNECが比例関係にあるとしている.ま た,体格指標 として体重を用いてお り,基準 と
した体重におけるS臨 。,,を目標値 としてい る.
'SNRiive,2=ハTEC×△t (3.6)
3.3.1現在 の評価方法の問題点
がんFDG-PET/CT撮像法ガイ ドライ ンでは,被 検者雑音等価計数(NECp。tient,
NECd。nsity)を求める際の評価対象範囲 を脳お よび膀胱部を除 く頸部か ら腹部 と定義 さ
れているが,こ の評価対象範囲が収集時間の検討 に適当である根拠が示 されていない
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ため,最 適な評価対象範囲における検討であるか確認 ができていない.ま た,体 格指
標 として用いているBMに ついて も収集時間の検討 に適 当である根拠 が示 され てい
ないため,最 適 な体格指標であるか確認ができていない.
SNRli。。,においても,体格指標 として用いている体重が収集時問の検討に適当である
根拠 が示 されていないため,最 適 な体格指標 であるか確認 ができていない.
29
第4章 ファン トムにお ける相関解析
4.1目的
臨床症例においては,体 格および投与量の違いによる画質の劣化が見 られ るが,そ の
中には生理的条件の違いおよび病変の有無による違いも総合的に含まれたものが画質の劣




4.2PET装置お よび撮 像 方法
PET/cT装置 は,AquiduoPcA-7000B(東芝 メデ ィカ ル シス テ ムズ社 製)を 使 用 した.
16列のCT装置 とLSO検出器 で構 成 され た3次元 収集 専用 のPETICT装置 で あ る.そ のた め,
セプ タ(ス ライ ス シール ド)は装備 され て お らず,減 弱補 正 はCT画像 を用 い て行 われ る.
体軸 方 向視野 お よび 断面 内視 野 は,そ れ ぞれ162㎜ お よび683㎜ で あ り,断 面 内固有
分解 能(fullwidthathalf-maximum:FWHM)は4.2㎜で あ る CT画 像 の撮影 条件 は,管
電圧 が120kV,管電流 は 自動 露 出機 構(CT-AutoExposureControl:CT-AEC)を使 用 し,
CT値 の標 準偏 差(standarddeviation:SD)は10,0.5sec/rotationとした.撮 影 ス ライ ス厚
は2mmxl6,ピ ッチ フ ァク ター(pitchfactor:PF)は0。938,画像 ス ライ ス厚 は2㎜ と し
た.エ ミ ッシ ョンス キ ャ ンは,2.5min/bedとした.ス キ ャ ン範 囲 は,フ ァ ン トム があ る1
ベ ッ ドのみ収 集 した.PET画像 は,3次 元サ イ ノグ ラムを2次元 サイ ノグ ラムに変換 す るフ
ー リエ リビニ ング(Fourierrebinr血g:FORE)法27))を用 い ,逐 次近似 画 像 再構成(ordered
subsetexpectationmaximization:OSEM)法28)にて画像 再 構成 を した.OSEM法 のパ ラ メー
タ設 定 は繰 り返 し回数 を4,サ ブセ ッ ト数 を14,平滑 化 フ ィル タはGaussianフィル タ を用
い,FWHMは8mm,matrixsizeは128x128,拡大 率1.34倍と した.
これ らの条 件 は,臨 床 症 例 と同一 の条件 で あ る.
4.3方法
PET/CT装置 の物 理 学的性 能 を評 価す るた め に直 方体 フ ァン トム(W45×D33.5×H30
cm3)を使 用 してSNR懸。,,,NECp。翻,NECd,。、靭を算 出 した.
本 装 置の 臨床 条件 にお ける物理 学 的指標 と体格 や投 与量 の指標 との相 関関係 を評価 す
るた め,撮 像 条件,水 量 お よび投 与 量 は臨床症 例 に 準 じて行 った.
まず,体 格 差 を考 慮 した測 定 と して,18F-FDG投与後1時 間 を想 定 して放 射 能濃度 が
同 一 とな る よ うに2.9MBq/kgとし,直 方体 フ ァン トム に4.3～43.5Lまで9段 階 に水量
を増 や し,1ベ ッ ド2.5minの収集 を した.放 射能 濃度 につい て は,次 章5.3.1に用 い た
臨床 症 例183名 の平均 単位 体重 当た りの投 与量4.3MBq/kgの1時間後 と した.
次 に,投 与 量 の違 い を考 慮 した測 定 と して,水 量 は26.5Lで一 定 と し,直 方 体 フ ァン
トム に放 射 能濃 度 をo.6～5.5MBq/kg(1時間前 の放射 能濃 度:o.9～8.oMBq/kg)と7段
階 に変 え,1ベ ッ ド2.5minの収集 を した.
得 られ た測 定 デ.__.タか ら式3.1,式3.3,式3.4を用 い てS取h。,,,NE稀。tient,NECd。鱒 を算
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出 した.NECd,nsityを算 出す るた めの身 体体 積 は,フ ァン トムのCT画像 を用 い てAdvantage
WorkstationVolumeShare5(GEHealthcare社製)を 使 用 して計測 した.SNR鼓。。,を算 出す
るため の肝臓ROIは,Xeleris3FunctionalImagingWorkstation(GEHealthcare社製)を 使 用
して計 測 した.ま た,肝 臓 を模 擬 した フ ァ ン トムで は ない た め,フ ァン トム中心 の均 一
な放 射能 濃度 の部 分 にROIを設 定 す るこ と と した.
4.4結 果



















































SNRH。,,およびN巳Cd,nsityにおい て は,体 積 の増加 に ともない指 数 関数 的 に減少 す る傾
向 で あ り,指 数近 似 にてr=0.99(ρ<0.001)と良好 な相 関係 数 を示 した.
NEC圃㎝ におい て は,最 大値 が26.8Mcouts/mであ り,そ の ときの体 積 が4,855。6cm3
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で あっ た.ま た,放 射 能濃 度 の最 大値 にお ける真 の同 時計数+散 乱 同時 計数 と偶 発 同時
計数 との割 合 は,S.2:1であ った.こ こで,次 章5.3.1に用 いた 臨床症 例183名 にお け る
1フ レ,___ム(162㎜)分の平均 体積 が5,095～14,196cm3であったた め,体積 とMiC蜘,
の関係 を4,855～16,296cm3の範 囲 体 積 で評価 す る と負 の相 関関係(7=0.99,P<0.001)


















次 に,フ ァン トム収集 にお け る水 量 が同一 の ときの放射 能 濃度 とSNRIi。,,,NECK;。nt,

















































放 射 能濃 度 の増加 に ともな ってSNRIi。,,,NEC画,ntとNECd,nsityともに増加傾 向で あ った
が,上 昇 の幅 が徐 々 に緩 や か にな って い るた め,さ らな る放 射能 濃度 の増加 に よ り最 大
値 を示 す 可 能性 が 高 い もの と考 え られ る.ま た,放 射 能濃度 が9倍 まで増加 す る際 に
NECd,nsityとNECp、ti,ntは約4.5倍 SNRh。。,は約2.5倍の上昇 を示 した.お お よそ2～5MBq/kg
前後 の範 囲であれ ば,比 較的 直線 に沿った上昇傾 向であ るこ とが確認で きた.次 章5.3.1に
用 い た臨床 症例183名 の放射 能濃 度 は,投 与後1時 間で2.5～4.5MBq/kg(投与 時3.6～
6.6MBq/kg)であった た め,放 射 能濃 度 の増 減 に応 じて 直線 的 に物理 学 的指標 が変 化す
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体積 については,7,500cm3付近か ら真の同時計数+散 乱同時計数は増えていないが,
偶発同時計数は体積増加 に伴って比例的に増えていることが確認 できた(Fig.4.5a).そ
のため,体 積が増すこ とによりノイズ となる偶発同時計数が増 え,物 理学的指標の値 も
低下す ることにな る.ま た,放 射能濃度については,真 の同時計数+散 乱同時計数は増
加 に伴 って比例的に増えているが,偶 発同時計数は2乗で増 えていることが確認できた
(Fig.4.5b).そのため,放 射能濃度 の増加によ りいずれ偶発同時計数 が真 の同時計数+
散乱同時計数を上回ることが予測 され る.放 射能濃度 が増加す ることで偶発同時計数 と
真の同時計数+散 乱同時計数 が等 しくな り,そ の際 に物理学的指標は最大値 を示 し,さ
らに放射能濃度が増加す ることで偶発同時計数の方が増 えるため,物 理学的指標が低下
す るもの と予測 され る9).
4.5考察
本章の結果 より,体積 については,SNRIi。。,およびNECd。蜘 と指数関数的に良好 な相
関関係(r=0.99,P<0.001)であ り,NEC圃楓は臨床症例 で用いた被検者の体積を含む
4,855～16,296cm3の範囲において負の相関関係(7=0.99,P<0.001)を示 してい ること
を確認 した.ま た,投 与量 に至っても臨床症例で用いた被検者の放射能濃度 を含む2～5
MBq/kgの範囲内では,物 理学的指標 と正の相 関関係(Y=o.99,P<o.ool)であることが
確認 できた.こ れ より本研 究における臨床症例の範囲内であれば,す べての物理学的指
標に対 して体積および投与量 との相関関係 を求めることが可能 と考える.




ため,か な りの被検者 において,真 の同時計数+散 乱 同時計数が増加 していない可能性
があるもの と考え られ る.そ のため,体 格 の小柄な被検者 においても,画質 が劣化 して
いるもの と考 えられ る.
これ らの画質の劣化 を改善するためには,収 集時間の延長お よび投与量 を増加 して同
時計数を増やす必要がある.Tatsumiらの報告29)においても投与量は画質を担保す るた
めに変化 させ る必要があるとしているが,3次 元収集では脳お よび膀胱な どの高集積部
位 が視野外に存在することで視野外 か らのYが 増 え,偶 発同時計数お よび散乱同時計
数 が増加することが報告 されてい る30).また,臨 床症例は,フ ァン トム と比較 して体軸
方 向の長 さが長 いため偶発同時計数お よび散乱同時計数 が増加することも報告 されてい
る9).さらに,人 体はファン トムと異な り複雑な形態であ り,密度 も均一でないため偶
発 同時計数お よび散乱同時計数が増加 することが予測 され る.し たがって,臨 床症例で
は,体 積および放射能濃度の増加 によ り一段 と物理学的指標が低下 し,画質 もさらに劣
化す ることが考えられ る.
このよ うな状況では,投 与量の増加 に よる効果 は限定的であると考 えられ るため,臨
床症例では特に収集時間を調整 し,十分 な同時計数を得てP酊 の画質 を担保す るこ とが重





なるため一定の画質 を担保す ることが難 しい.そ のため,画 質を担保するために体格の
違いに対 して,収 集時間や投与量を変化 させ ることで一定の画質 を担保す る試みが報告
されてきた8)9)12).これ らの報告では,物 理学的指標 であるSNRH。erおよび被検者雑音等
価計数(NECp、a,nt,NECd㎝晦)と 体格指標である体重およびBMIとの関係 よ り収集時間
と投与量の最適化が図 られている.しか し,がんFDG-PET/CT撮像法ガイ ドライ ンでは,
体格指標 として用い られてい る体重お よびBMIについては検討 され てお らず,被検者雑
音等価計数を求める際 の評価対象範囲は,脳 および膀胱部 を除 く頸部か ら腹部 と定義 さ
れてい るが,こ の評価対象範囲が収集時間の検討 に適 当である根拠 が示 されてお らず検
証が必要である.なお,投 与量の最適化 については,前章4.4および4.5より投与量の過
剰な増加 は画質を劣化 させる原因 となるため,収 集時間を最適化することで一定の画質
を担保することとした.
そ こで,前 章4.4の結果 より物理学的指標 は体格および投与量 の両者 と相関関係 にあ
るため,物 理学的指標(SNRIiver,NEC麟。m,NEC面,ity)と体格(体 重,BMI,体表面積,
比体重(=100×体重/身 長),体 積)お よび投与量の指標 との相関関係,視 覚評価 の
結果 との相 関関係 より収集時間の検討 に最適な体格指標お よび被検者雑音等価計数の評
価対象範囲について臨床症例 を用いて検討 した.
5.2PET装置お よび撮像 方 法
PET/cT装置 は,AquiduoPcA-7000B(東芝 メデ ィカル シ ステ ム ズ社製)を 使 用 した.
16列のCT装置 とLSO検出器 で構 成 され た3次元 収集 専 用 のPET/CT装置 で あ る.そ のた め3
セ プ タ(ス ライ スシール ド)は装備 され てお らず,減 弱補 正 はCT画像 を用 い て行 われ る.
体 軸方 向視 野 お よび断 面 内視 野 は,そ れぞ れ162mmお よび683㎜ で あ り,断 面内 固有
分 解能 は42㎜ で あ る.CT画 像 の撮影 条 件 は,管 駈 が120kV,騰 流 は 自動 露 出騰
を使 用 し,CT値 の騨 偏 差 は10,0.5sec/rotationとした.撮 影 ス ライ ス厚 は2mmx16,
ピ ッチ フ ァクター は0.938,画像 ス ライス 厚 は2㎜ と した.エ ミッシ ョンス キャ ンは,2.5
minノ'bedとした.ス キ ャ ン範 囲 は,頭 頂部 か ら大腿 基 部 まで収 集 した.PET画像 は,3次 元
サ イ ノ グラム を2次元サ イ ノ グ ラムに変 換す るフー リエ リビニ ン グ法27)を用 い,逐 次 近似
画 像再構 成 法28)にて画 像 再構 成 を した.OSEM法 のパ ラメー タ設 定 は繰 り返 し回数 を4,
サ ブセ ッ ト数 を14,平滑化 フ ィル タ はGaussianフィル タを用 い,FWHMは8mm,matrixsize
は128×128,拡大率1.34倍と した.
これ らの条件 は,前 章4.2で用 いた フ ァ ン トム実験 と同一 の条 件 で あ る.
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5.3方 法
5.3.1体格 お よび投 与 量 の指標 と物 理学 的 指標 との相 関 関係
18F-FDG-PETICTを施 行 した臨床 症例183名 を対 象 と して,体格指 標 と物理 学 的指標
お よび 体格 と投与 量 の指標 と物理 学的 指標 との相 関 関係 を評価 した.ま た,視 覚評価
につ い て も同様 に物理 学 的指標 との相 関 関係 を評価 した.
対 象者 は,平 均年 齢61.3土13,1歳(20～87歳),平均体 重57.7土125kg(33.0～109.Okg),
平均BM21.5土3.6kg/m2(13.9～32.3kg/m2),平均 投 与 量245.Sf50.OMBq(158.5～390.7
MBq),投 与 時 の 平均 放 射 能 濃 度4.3±0.4MBq/kg(3.6～6.6MBq/kg),平均 体 脂肪 率
23.7士6.4%(6.6～43.0%),血糖 値 は140mg!dL未満 と し平均 血糖 値101.7±13.4mg/dL(76
～137mg/dL),FDG投与か ら撮 像 まで の平均 時 間61.94.4分(53～84分)であった.
得 られ た 臨床デ ー タか ら式3.1,式3.3,式3.4を用 い てSNRh。ergNECp。d帥NECd憾助
を算 出 した.身 体 体積 お よび 肝臓ROIは 前 章4.3で用 いた解 析 装置 に て求 めた.
体 格指 標 と して,体 重(BW:BodyWeight),身長(BH:BodyHeight),脂肪 体 重
(FM:FatMass),除脂 肪 体重(LBM:LeanBodyMass),体積(V:Volume),体表 面積
(BSA:BodySurfaceArea),比体重(BWR:iifWeightRatio),脂肪 体 重/身 長
(FM!BH),除脂 肪 体重/身 長(LBM/BH),体表 面積/身 長(BSAIBH),体積/身 長
(Volume/BH),BMIの12項目と した.体 脂 肪率(BFP:BodyFatpercentage)は体 脂肪
率 計(OMRONHBF-301)を用 い て測 定 し,脂 肪 体 重(式5.1),除脂肪 体重(式5.2)













Brozekのデー タよ り脂肪 組 織密 度(D剛:DensityFatMass)は,0.9007g!cm3および
除脂 肪組 織密 度(r.r:DensityLeanBodyMass)は,1.100g/cm3とした32).
体格 と投与 量 の両者 を指標 とす る ときは,前 章4.4の結果 を踏 ま えて体格 と投 与 量
の指標 と物理 学的 指標 との重 回帰 分析 を行 い評 価 した.
PET画像 の視 覚評 価 は,PET核医学認 定 医1名 ・核 医学 に5年以 上従 事 して い る診 療放
射 線 技師4名 がガ イ ドライ ン14)に準 じて視覚 的 に5段階 のス コア リング評価 を行 った.ま
38
た,本 研 究で は,臨 床 症例 の デー タ を使 用 してい るた め,ガ イ ドライ ンにて 規 定 され
てい るス コア リン グのunreadableがない もの と考 え,修 正 を加 えた(Table5.1),評価 端
末 は,VOX-baseSP1000workstationを使 用 し,表 示 方法 は ウィ ン ドウ幅 の上 限 を
standardizeduptakevalue(SUV)=6.0,下限 を0と し,イ ンバー トグ レー スケール にて行
った.な お,物 理 学的 指標 と視 覚評 価 の結 果 との相 関関係 につ い ては,ス ピア マ ンの
順位 相 関係 数 を算 出 し,視 覚評 価者 間 の一 致度 につ い て は,重 み付 きカ ッパ係 数 を算
出 した.
Table5.1Visualevaluationcriteria







これ らの研究に関 しては,東 京大学倫理委員会(審 査番号10218)および首都大学
東京研究安全倫理委員会(承 認番号13062)の承認 を得て実施 した.研 究安全倫理審
査判定通知書を66・67ペー ジに掲載す る.
5.3.2被検者 雑 音等価 計 数 の評価 対象 範 囲 の検討
対象者 は,前 項5.3.1にて用 いた 臨床 症例 の 内,脳 お よび膀胱 部 を除い た頸部 か ら腹部
ま でのベ ッ ド数 が最 も人数 の多か っ た4ベ ッ ドの 臨床症 例155名 と して,評 価 対象範
囲 を変更 した ときの被 検者 雑音 等価 計数 を求 め,体 格指 標 との相 関関係 お よび 体格 と
投 与 量 の指 標 との相 関関係 を評 価 した.ま た,視 覚 評価 につい て も同様 に物 理 学的指
標 との相 関 関係 を評 価 した.
前 項5.3.1にて用 いた 臨床症 例 の脳 お よび膀 胱 部 を除 いた頸 部 か ら腹 部 まで のベ ッ
ド数 の人 数 内訳 は,3ベ ッ ドが8名,4ベ ッ ドが155名,5ベ ッ ドが20名 で あっ た.
評価 対 象範 囲 のベ ッ ド数 が4ベ ッ ドであ った対 象者 は,平 均年 齢61.8士12.5歳(20
～87歳),平 均 体 重56.7士12.Okg(33.0～90.Okg),平均BMI21.3士3.7kg/m2(13.9～31.2
kglm2),平均 投 与量242.049.5MBq(15&5～374!　MBΦ,投 与 時の平 均放 射能 濃度
4.310.4MBq/kg(3.7～6.2MBq/kg),平均体脂 肪23.96.3%(8.4～43.0%),血糖値
は140mg/dL未満 とし平均 血糖 値101!7士13.4mg/dL(76～137mg/dL),FDG投与 か ら
撮像 ま で の平 均 時間61.5土4.6分(53～84分)であ った.
脳 お よび膀 胱部 を除い た頸 部 か ら腹 部 の範 囲 内に4ベ ッ ド分 のデ ー タが あ るた め,
上方 よ り頸部,胸 部,上 腹 部,下 腹部 と4つ に分類 す るこ とと し,評 価 対象 範 囲 を頸
部,胸 部,上 腹部,下 腹部,胸 部 ～上 腹部,上 腹部 ～ 下腹 部,胸 部 ～ 下腹部,頸 部 ～
下腹 部 の8項 目と した(Fig,5.1).なお,が んFDG-PET/CT撮像法 ガ イ ドライ ン にて
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定義 されてい る評価対象範囲である 「脳お よび膀胱部を除 く頸部か ら腹部」 と 「頸部
～下腹部」は,同位 とした.
PET画像の視覚評価は,前 項5.3.1と同様に行った.な お,物 理学的指標 と視覚評価の
結果 との相 関関係 についても同様 にスピアマ ンの順位相 関係数 を算出 し,視 覚評価者



























前項5.3.2の結果 よ り,良好な相関関係 を示 した体格指標または体格 と投与量の指標
と各種評価対象範囲の物理学的指標 の組み合わせに対 して残差平方和および確度 の検
討 を した.な お,対 象者は,前 項5.3.2にて用いた臨床症例 とした.
体格指標または体格 と投与量の指標 と各種評価対象範囲の物理学的指標の組合せに
対 して,そ れぞれ最 も決定係数が高値 を示 した近似式 を求 め,各 被検者 の体格指標ま
たは体格 と投与量の指標 を近似式 に代入 して,物 理学的指標の計算値 を各被検者 より
求めた.次 に,撮 像デー タより得 られた物理学的指標 の実測値 と近似式 より求 めた計
算値 との差 を残差平方和 として算 出 した.ま た,上 記 の物理学的指標の計算値 と実測
値の差が大 きく外れたデータが少 ない ことが臨床症例において多 くの被検者の画質を
推測できるもの と考え,大 きな残差平方 の値 を示 した被検者8名(5%の 人数)分 の
データの総和を算出 し,確度 として検討 した.な お,こ れまでの研究でNECd㎝晦 との
検討の際に多 く使用 されているBMとNECd榔 靭 との近似式 よ り求めた計算値 と実測
値 との残差平方和および確度をそれぞれ基準 として,基 準に対す る比で算出 した.
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5.4結 果
5.4.1体格 お よび投 与量 の指 標 と物理 学 的指標 との相 関 関係





身長 0.24 一 0.35
体重 0.57 0.53 0.88
脂肪体重 0.44 0.55 0.79
除脂肪体重 0.52 040 0.73
体表面積 0.52 0.45 f:i
体積 0.57 o.ss f・t
比体重 0.59 ! 0.93
脂肪体重/身長 0.40 0.53 0.71
除脂肪体重/身長 0.36 0.5i !・'
体表面積/身長 0.59 0.57 0.93
体積/身長 0.59 0.59 0.93
1 0.57 0.61 0.91
p<0.001
体格 指標 とNECd,蜘の対 数値 との相 関 関係 は,物理 学 的指標 の 中で最 も良好 な結 果 を
示 し,「 比 体重 」,「 体 表 面積/身 長」お よび 「体積/身 長 」の指 標 で ともに=o.93(ρ
<0.001),BMの指標 でY=0.91(ρ<0.001)であ った.
Soli。。,の対数 値 お よびNECp。tientにつ いて は,体格指 標 との相 関関係 が最 大 でそれ ぞれ
r=0.59(ρ<0.001)およびr=0.61(P<0.001)であっ た.
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ここで,CT画像 よ り評価対象範囲における各被検者の体積 の実測値を求 め,そ れ を
撮像長で割 ったものを平均断面積 として体格指標 との相関関係 を示 した(Table5.3).
ただ し,CT画像の有効視野が500㎜と小 さレ・ため,腕 な ど躰 が視野外に大 きく欠 け
てい る症例 を除外するこ とで正確な体積 を算出 した.そ のため,身 体の一部 が視野外
に大き く欠けていない症例のみ としたため,被 検者数は93名(183名中)と なった.
Table5.3Correlationcoefficientbetweenphysiqueindexandaveragecross-sectionalareaofCT.
p<0.001














指標の背景 をグ レー表示 させたが,CT画 像の平均断面積 との相関関係 において も同
様の体格指標 が良好な相関関係 を示 してい ることが確認できた.
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臨床症例 において,特にびまん性に集積を示 した一例を示す(Fig.5.3).SNRIi。,rは,
肝臓 の集 積 が不均 一 とな るこ とで大 きく低値 を示 した.し か し,NEC画,ntおよび



















































































本症例 を ■ で示す.
Fig.5.3Relationshipbetweenthephysicalindexanddiffuseaccumulation.
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次 に,臨 床症 例 よ り求 めた体 格 と投 与量 の指標 と物 理 学 的指標(S職 。,,,NECp、tient,
NECd榔i旬)との重回 帰分析 にお け る相 関関係 を示 す(Table.5.4).ただ し,重 回帰 分析
の結果 におい て,t値 の 小 さい独 立変 数(ltl<2)およびP値 の大 きい独 立変 数(p>




身長&投与量 一 一 1
体重&投与量 一 0.66 1'1
脂肪体重&投与量 一 } r'
除脂肪体重&投与量 } 一 1
体表面積&投与量 一 0.47 一
体積&投与量 一 0.69 0.91
比体重&投与量 一 0.71 0.94
脂肪体重/身長&投与量 一 一 0.85
除脂肪体重/身長&投与量 一 一 0.84
体表面積/身長&投与量 一 0.71 0.95
体積/身長&投与量 一 0.71 0.94
BMI&投与量 一 0.64 0.92
p<0.001
先 の結果 と同様 にNECd。nsityの対数 値 との相 関 関係 は,投与 量 を指標 として含 め るこ と
で さらに改善 され 良好 な結 果 を示 した.ま た,NEC画,ntとの相 関関係 につ いて も,投 与
量 を指 標 とす る こ とで相 関関係 は改善 され た が,ど の体格 指標 におい て もNEC伽鱒 の対
数 値 との相 関関係 と比 較 して低 値 を示 した.
NECd,nsityの対 数 値 との相 関 関係 は,「 体表 面 積/身 長 と投 与 量 の指 標 」 でreO.95
ψ<o.00z),「比体 重 と投 与量 の指標 」お よび 「体 積/身 長 と投与 量 の指標 」 でア=0.94
ψ<0.00i),「BM【と投 与 量 の指標 」 でr=0.92(ρ<0.001)であ り,NECp曲凪との相 関関
係 は,最 大 でY=0.71(ρ<0.001)であっ た.
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NECd。塒 の対数値 と体格指標(maxr=0.93,.P<0.001)および体格 と投与量の指標
(maxr=0.95,p<0.001)との相関関係は全体的 に良好な結果 を示 した.ま た,身 長 で
除 した体格指標 を用い ることで さらに良好な相関関係 を示 した.
重回帰分析において,独 立変数 を体格 と投与量の2つ とすることで体格のみを指標
とした ときよりも全体的に良好な相 関関係 を示 した.た だ し,S脳 縦 においては,体
格 と投与量の2っ を独立変数 とした ときに投与量の影響 を受けない結果 となった.
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次 に臨床症 例 よ り求 めた物 理 学的 指標(SNRIi。。,,NECp。bent,NECd,nsity)と視 覚評 価 の













































































視 覚評 価 との相 関関係 につ い て もNECd㎝、ityとの相 関 関係 が最 も良 く γ=0.77(ρ<
0.001)を示 した.ま た,S塒 。,,およびNECpぬ,ntとの相 関 関係 につ い ては,そ れ ぞれ
r=0.52(p<0.001)および=o.43(ρ<0.001)であった.
以上 の こ とよ り,投 与量 を含 めた体格 指標 と物 理 学的 指標 お よび視 覚評 価 の結果 と
物 理学 的 指標 との相 関関係 は,NEC由醐 が最 も良好 な相 関 関係 を示 した.
47
ここで,代 表的な症例の評価結果 を示す(Fig.5.6).被検者bとcに おいて,体 格
指標や視覚評価 の結果 とsliverおよびNEC脚 瓠 の結果 に不一致が見 られ るが,


























BMI 15.8 20.5 24.2 30.4
BSAIBH
&InjD 2285.3 3203.1 4261.4 5230.6
Visualscore 4.8 3.4 2.4 1.6
SNRIiver 20.4 14.3 17.3 8.8
NECpadent ..・. 22.9 25.9 22.1
NECd,nsity 1:1 0.45 0.37 0.27
Fig.5.6Theevaluationresultsofthephysicalindexandphysiqueindexandvisualscore.
5.4.2被検者雑音等価計数の評価対象範 囲の検討
脳お よび膀胱部を除いた頸部か ら腹部までのベ ッド数が4ベ ッ ドであった臨床症例
155名における検討 した結果 を示す.た だ し,前 項5.4.1の結果 より相 関関係が0.90
以上を示 した各指標 とNECd,nsityの組み合わせに対 して検討 を行 った.
評価対象範囲を変更 させ た ときのNECd,nsityの対数値 と体格指標 との相 関関係お よ
び体格 と投与量の指標 との相関関係 を示す(Table.5.5).ただ し,重 回帰分析の結果












体積 1'・ 1' 0.92 0.84 0.92 0.91 0.92 0.91
比体重 t:一 0.89 Q.93 f' α94 0.93 0.94 0.93
体表面積/身長 0.84 0.89 0.94 i' α94 0.93 0.94 0.93
体積/身長 i' 0.88 0.93 0.88 0.93 0.93 0.94 0.93
s' !' 0.86 0.89 0.88 1・i 0.91 0.92 0.92
体重&投与量 α84 α89 0.92 1' 0.93 1・! 0.92 0.91
体積&投与量 1' 0.89 0.93 1' 0.94 0.92 0.93 0.93
比体重&投与量 i` i・/ 0.93 0.88 0.94 0.94 0.95 U.95
体表面積/身長&投与量 1' 0.91 0.94 0.88 o.9s 0.94 0.95 0.95
体積/身長&投与量 0.86 0.89 0.93 i" 0.94 0.94 o.9s 0.94
.t&投 与 量 /: 0.86 f'i f".. 0.91 0.92 0.92 0.92
1ベッ ドにおけるNEC幡噂の対数値 と各指標 の相関関係は,上 腹部が最 も良好な相
関関係 を示 し最大でr=0.94(ρ<0.001)となった.頸 部,胸 部お よび下腹部における
相関関係 は,最 大でそれぞれr=0,87(p<0.001),r=0.91(p<0.001)およびr-- .89(ρ
〈0.001)となった.各 部位 の相関関係 については,指 標によ り違いはあるが概ね上腹
部 〉胸部〉下腹部〉頸部 とい う傾 向を示 した.
評価対象範囲については,複数ベ ッ ドよ りNECd螂i呼を算出することで全体的に良好
な相関関係を示 した.
各指標 については,「体表面積/身 長 と投与量の指標」,「比体重 と投与量の指標」お
よび 「体積/身 長 と投与量の指標」で特に良好 な相関関係 を示 した.
全体を通 して各指標 と評価対象範囲で特に良好な相関関係 を示 した組み合わせは,
① 「胸部～下腹部のNECd㎝晦 と比体重 と投与量の指標」,②「頸部～下腹部のNECd㎝i砂
と比体重 と投与量の指標」,③ 「胸部～上腹部のNECd。。、靭と体表面積/身 長 と投与量
の指標」,④ 「胸部～下腹部のNECd、nsityと体表面積/身 長 と投与量の指標」,⑤ 「頸部
～下腹部 のNEC蜘 と体表面積/身 長 と投与量の指標」,⑥「胸部～下腹部のNECd。鵬
と体積/身 長 と投与量の指標」の6つ の組み合 わせ であ り,ともに7=0.95(ρ<0.001)
を示 した(Fig.5.7).
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ここで,臨 床症例 より,上 腹部 に高集積部位 が存在 した一例 を示す(Fig.5.8).評
価対象範囲の違いにより直線 との乖離 の状況が異な ることが確認できる.ま た,指 数































































0.70 0.72 i:1 0.75 0.78 i:! 0.79 Q.78 p<0.001
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1ベ ッ ドにお けるNECd螂靭 と視 覚評 価 の結果 との相 関 関係 は,上 腹部 が最 も良好 な
相 関関係 を示 し7=0.80(ρ<0.001)とな った.
全 体 的 にNECd螂iけと視覚 評価 の結果 は 良好 な相 関関係 を示 した が,複 数 フ レー ム よ
りNECd,塒を求 め る こ とで安 定 して 良好 な相 関関係 を示 した.
評 価 対象 範 囲 を変 更 させ た ときのNECd榔醇 と視 覚 評価 の結 果 との相 関関係 は,「上
腹 部 のNECde鱒」お よび 「上 腹部 ～ 下腹部 のNEC、㎞ 酬 でY=0・80(ρ<α001)・「胸 部
～下腹 部 のNECd,nsity」でr=0.79(ρ<0.001),「胸 部～ 上腹 部 のNECd㎝靭」お よび 「頸
部 ～ 下腹 部 のNEC㎞i呼」 でr=0.78(ρ<0.001)とな った ・
5.4.3物理学的指標の評価対象範囲 と各指標 の適正化












比体重 } 0.94 一 0.94 一
体表面積/身長 094 0.94 一 094 一
体積/身長 一 一 一 0.94 一
体積&投与量 一 0.94 一 一 一
比体重&投与量 一 0.94 0.94 o.9s o.9s
体表面積/身長&投与量 0.94 0.95 0.94 0.95 o.9s
体積/身長&投与量 一 0.94 0.94 0.95 094
上記の組み合わせ に対 して,撮 像デー タより得 られ たNECd螂醇 の実測値 と近似式
よ り求 めたNECd,nsityの計算値 との残差平方和(Table5.8)および残差平方の値が大き
い被検者側か ら5%分 の人数 のデータの総和(Table5.9)を求めた・なお,BMIと
NECd謡呼との近似式 よ り求めた計算値 と実測値 との残差平方和お よび確度 をそれぞ













1 一 一 一 一 100.0
比体重 一 77.9 一 76.4 一
体表面積/身長 87.8 79.7 一 82.0 一
体積/身長 一 一 一 76.8 一
体積&投与量 一 ・・e., 一 一 一
比体重&投与量 一 61.4 .! 57.5 64.2
体表面積/身長&投与量 96.6 60.8 85.1 60.s …











BMI 一 一 一 一 100.0
比体重 一 109.3 『 76.5 一
体表面積/身長 127.6 109.8 一 78.7 一
体積/身長 一 一 } 78!7 一
体積&投与量 一 1i8.2 一 一 一
比体重&投与量 一 705 73.8 54.3 ・i
体表面積/身長&投与量 1468 71.0 76.0 57.8 609
体積/身長&投与量 一 ., 74.5 鎚 56.5
残差平方和は,評 価対象範 囲を胸部～下腹部 とし,体 格 と投与量を指標 とす ること
で全体的に良好 な結果 を示 した.特 に,① 「比体重 と投与量の指標 と胸部～下腹部 の
NECd,nsity」で575%,② 「体積/身 長 と投与量の指標 と胸部～下腹部のNECd,。s酬で
59.5%,③「体表面積/身 長 と投与量の指標 と胸部 ～上腹部のNEC醐 」 と④ 「体表
面積/身 長 と投与量の指標 と胸部～上腹部のNECd螂iJで60.8%と改善が見 られた.
確度について も,評 価対象範囲を胸部～下腹部 とし,体 格 と投与量 を指標 とす るこ
とで全体的に良好 な結果を示 した.特 に,① 「体積/身 長 と投与量の指標 と胸部～下
腹部のNECd。nsity」で50.0%,②「比体重 と投与量の指標 と胸部～下腹部のNECd螂靭」
で54.3%,③「体表面積/身 長 と投与量の指標 と胸部～下腹部のNECdensiJで57.8%
と改善が見 られた.
全体を通 して,① 「比体重 と投与量の指標 と胸部～下腹部のNECK、ity」,②「体積
/身 長 と投与量の指標 と胸部～下腹部のNECd螂藍酬 お よび③ 「体表面積/身 長 と投与
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量の指標 と胸部～下腹部のNEC幡副 で良好 な評価を得 ることができた.
5.5考 察
5.5.1体格お よび投与量の指標 と物理学的指標 との相 関関係
CT画像 より求めた平均断面積 の実測値 との相関関係(前 項5.4.lTable5.3)にて示 し
た ように,体 格指標 を身長で除す ることで各被検者 の評価対象範囲の体格 を顕著に表
現できるようにな り,物 理学的指標 との相関関係において も良好な結果 が得 られた も
の と考 えられ る.よ って,物 理学的指標 との相関関係 を評価す る際 は,評 価対象範囲
の各被検者の体型 を如何に事前に表せ るかが重要 となる.
投与量においては,前 章4.4の結果 より臨床症例に用いた被検者 の放射能濃度(2.5
～4.5MBq/kg)においては,物 理学的指標 と良好な相関関係 にあるため投与量 を独立
変数 とした重回帰分析 にて補正効果が表れたもの と考 えられ る.
前項5.4.1Fig.5.3よりびまん性に集積 を示す臨床症例 に対 して,SNRIiverは再構成後
の画像 よりROIを囲み平均値 と標準偏差を求める必要があるため,肝臓内が不均一 と
なる臨床症例では安定 した結果 を得 ることができない.し か し,NECp。tientとNECden、助
は,再 構成前の同時計数 よ り導 き出され るため,び まん性に集積 を示す症例に対 しも
影響を受けにくい ものと考 えられる.
全体を通 してSl・-iverと各指標 との相関関係 にて満足な結果 を得 られなかった原因
として,SNR韮。,,はPET画像 の肝臓領域 にROIを設 定するが,肝 臓部分 は均一性があ
ま り良好ではないため,ROIの測定位 置により誤差 を生 じることが報告 されてい る8).
そのため,体 格指標 の違いに対 して満足な相関関係 が得 られず,投 与量の変動による
影響についても表れてこなかったもの と考 えられ る.ま た,視 覚評価 との相関関係に
ついても満足 な結果を得 ることができなかった.し たがって,SN恥㎞,は18F-FDGPET
検査の画質を推定することを目的 とした本研究では適切ではない と考える.
NECp。bentは,臨床症例 において偶発 同時計数お よび散乱同時計数が増加する状況下
では,NECを単に評価対象範囲の撮像長で除す るだけでは体格差 を反映できないため,
満足な相 関関係が得 られ なかった もの と考え られ る.ま た,視 覚評価 との相関関係に
おいても体格差 を反映できない ことで満足な結果が得 られ なかった もの と考え られ る.
よって,NEC鱒腔についても18F-FDGPET検査の画質を推定す ることを目的 とした本
研究では適切ではない と考 える.
体格指標,体 格 と投与量の指標 お よび視覚評価 の結果 と物理学的指標 との相関関係
より本研究 における物理学的指標 は,NECdens醇が最適 であると考 える.ま た,本項の結
果 よ り体格指標お よび体格 と投与量の指標 については,「 体表 面積/身 長 と投与量の
指標」,「 比体重 と投与量の指標」お よび 「体積 と投与量の指標」 を用い ることで安
定 して良好な相関関係 を得 ることが可能である と考 える。
5.5.2被検者雑音等価計数の評価対象範囲の検討
1ベッ ドにおけるNECd。。的 と体格指標お よび体格 と投与量の指標 との相 関関係におい
て上腹部が最 も良好な結果 を示 した理 由 として,高 集積部位か らの散乱線の影響が少
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なく,被 検者の体格差か ら生 じる統計雑音を反映 し易い部位であるためと考え られ る.
頸部および下腹部 においては,脳 や膀胱の高集積部位が存在す ることで視野外か らのγ
線が増 え30),体格差か ら生 じる統計雑音以外 に偶発 同時計数や散乱同時計数が増加 し画
像が劣化す ることが考えられ る.こ れ に比べて上腹部は,高 集積部位 か らの距離が遠
いため,視野外か らの影響が少 なくな りNEC幡靭の差が体格差 を反映 したものと考 えら
れ る.ま た,視 覚評価 との相 関関係 についても上腹部は視野外 にある高集積部位 か ら
の影響 を受 けに くく,被 検者 の体厚 が最 も厚 くなる部分でもあるため,体 格差か ら生
じる同時計数のば らつきが顕著 に表れた ことで良好な相 関関係 を示 したもの と考え ら
れ る.胸 部においては,高 集積部位 か らの距離は遠い ものの肺野部がほ とん どの領域
を占めるため体格差か ら生 じる同時計数のば らつき と被検者の体格差が反映せずに視
覚的に良好 な結果 を示 さなかった もの と考え られ る.
全体的 にNEC、㎞i妙の評価対象範囲のベ ッ ド数 が増えることで良好な相関関係 とな
った.こ れは,病 変や生理的集積な どによる高集積部位や集積低 下部位 により,特定
ベ ッ ドの同時計数がば らついた際 に,ベ ッ ド数 が増 えることでデータが平均化 された
ものと考 えられる.そ のため臨床症例 においては,上 腹部 を含む複数ベ ッ ドを評価対
象範囲 とすることが最適であると考える.
本項の結果 よ り体格 と投与量の指標 については,前 項 と同様 に 「体表面積/身 長 と
投与量の指標」,「 比体重 と投与量の指標」および 「体積 と投与量の指標」を指標 と
することで評価対象範囲の変更後 も安定 して良好な相関関係が得 られ るもの と考える。
また,NBCd榔靭を求 める際の評価対象範囲については,上 腹部を含む複数ベ ッ ドとす
ることで安定 して良好 な相関関係 が得 られ るもの と考 えられ るが,ベ ッ ド数の増加 に
よ りデータの解析量が増 え労を要す ることや人為的な解析誤差 が増加す ることが考 え
られ るため,必 要最小限の評価対象範 囲 とす ることが望ま しい と考える.
5.5.3物理学的指標 の評価対象範囲 と各指標の適正化
近似式から求 めた計算値 と撮像データの実測値 との残差平方和および大きな残差平
方の値 を示 した被検者8名 分 のデー タの総和の結果 より,胸 部～下腹部を評価対象範
囲 とす ることで特に良好な値 が得 られた.これは前項5.5.2でも述べたがベ ッド数が増
えることで特定ベ ッ ドの同時計数が大き くば らっいた際 も平均化 され るため全体 とし
て良好 な値 を示 したもの と考え られ る.そ のため,体 格や視覚評価の結果 と良好な相
関関係 を示 した上腹部においては,全 被検者の合計の評価 である残差平方和において
は良好 な結果を示 したが,確度においてはぱらつ きが大 きくなったもの と考え られ る.
また,特 に生理的集積 の多 くなる脳 に近い頸部 を評価対象範囲か ら省 くことで,視 野
外か らの放射線 の影響が少な くな り,現状の頸部 ～下腹部の評価対象範囲に比較 して
良好な値 を示 した ものと考 えられ る.以 上の点 より,胸 部～下腹部 を評価対象範囲 と
す ることが最適である と考 える.
体格指標お よび体格 と投与量 の指標については,「比体重 と投与量の指標」,「体積/
身長 と投与量の指標」および 「体表面積/身 長 と投与量の指標」において特 に良好な
値 を示 した.こ こで,体 積 については体脂肪率計で体脂肪率を測定 した結果 を体格指
標 に加 えたもので あるが,体 脂肪率を別途計測 したことによる効果が特 に認 められな
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かったため,本 研究では除外す ることとした。 しか し,さ らに精度の良い体脂肪率計
を用いることによ り,より体格 を精度 よく評価す ることができるよ うにな り,NEC伽妙
と良好 な結果 となる可能性 はあるもの と考 えられる.な お,本 研究に用いた体脂肪率
計 は,後 ろ向き解析において2%の 精度誤差であることはメーカに確認済みである.
よって,本 研究における体格 と投与量の指標は,最 も良好 な結果を示 した比体重 と投
与量の指標が最適 であると考 えた.
以上 より本研究における体格 と投与量 の指標 と物理学的指標の組み合わせは,「 比




本章では,第5章 の結果である,比 体重 と投与量の指標 と胸部～下腹部の評価対象範
囲におけるNECd螂靭の関係 よ り求め られる近似式を用いて,各被検者の適切 な収集時間
で撮像 した際のNEC血蜘 の推定値 を求め,NECd。蜘 の推定値 よ り画質 のば らつきの改善
具合を推測す ることで,物 理学的指標 より求められ る近似式の補正効果の妥 当性を評価
す ることとした.
6.2方 法
前 章5.3.1に用い た 臨床症 例183名のデ.__.タよ り比体 重 と投 与量 の指標 とNECd螂i♂胸
部 ～ 下腹部)と の関係 か ら決定係 数 が 高値 を示 した近似 式 を算 出 した.次 に,
18F-FDG-PETICTを施 行 した 臨床 症例182名 を新 た に選 出 して,近似式 よ り各被 検者 の適
切 な収集 時 間 を求 め,そ の適切 な収集 時 間で撮 像 した と仮 定 した際 の 同時計 数 よ り
NECd㎝,ityの推 定値 を算 出 した.ま た,第5章 の 結果 よ りNEC血、、晦は視 覚 評価 と良好 な相
関 関係 を示す ため,そ のNECd,nsityの推 定値 を評 価 す る こ とで画 質 の ば らつ きを評 価す る
こ と と した.な お,こ れ ま で の研 究 でNECd螂鯉 との検 討 の際 に多 く使 用 され て い るBMI
とNECd,鱒(頚部 ～下腹 部)お よびBMIと 投与 量 の指標 とNECd㎝晦(頚 部 ～ 下腹部)
の組 み合 わせ につ いて も,比 較 の た め同様 の検 討 を行 った.
対象 者 は,平均年 齢64.0士13.2歳(20～87歳),平均 体 重59.4士11.8kg(30.0～100.Okg),
平均BMI23.1±3.7kg/m2(12.2～40.Okg/m2),平均投 与量250.6士46bMBq(161.5～388.9
MBq),投与時 の平 均放 射能 濃度4.2士0.4MBq/kg(3・6～b.5MBg/kg)・血 糖値 は140mg!dL
未満 と し平 均血 糖値99.8f13.8mg/dL(79～139mg/dL),FDG投与 か ら撮 像 ま での 平均時
間61.9士4.9分(52～82分)であ った.
6.3結果
比 体重 と投 与量 の指 標 とNECd,llSity(胸部 ～ 下腹部),BM【 と投 与量 の指標 とNECd…i呼
(頚部 ～ 下腹部)お よびBMIとNECd、蜘(頚 部 ～ 下腹部)の 関係 よ り得 られ た近似 式
を示 す(Fig.6.1).
比 体重 と投 与 量 の指 標 とNEC面鋤(胸 部 ～ 下腹部)の 近似 式 につ い ては ・
y=-1.7766x4+3.8749x3-1.1883x2+0.3631x+0.2208・…(6.1)
BMIと投 与量 の指標 とNECd㎝向(頚 部 ～ 下腹 部)の 近 似式 につい て は・
y=-1.1231x4+0.0291x3-0.3217x2+0.1572x+0.2413・…(6.2)
BM【とNECd,nsity(頚部 ～ 下腹部)の 近似 式 につ い て はs
ア=422.114x‐i.a.6a(6・3)
と して 算 出 した.ま た,各 指 標 とNEC伽 、ityの相 関 係 数 は,比 体 重 と投 与 量 の 指 標 で






















































前 章5.3.1に用 いた臨床 症 例183名 のデ ー タ よ り胸 部 ～ 下腹部 のNECryの 中央値
0.45および 頸部 ～下 腹部 のNECd。nsityの中央 値0.48を求 め,そ れ ぞれ を 目標 値 と した.
尚,NECd甑旬はベ ッ ド数 が減 少す るこ とに よって値 が 小 さくな るた め・胸 部 ～下腹 部 と
頸 部 ～下腹 部 の評価 対象 範 囲 で異 な る 目標値 を別途 定 めた ・
次 に,新 た に選 出 した 臨床 症 例182名 に対 して,各 被検 者 のNECd,nsityの推 定 値 を
式6.1,式6.2,式6.3の近似 式 よ りそれ ぞれ 求 め,目 標値 との比 を収 集時 間補 正係 数(ki)
として算 出 した.式6.1よ り算 出 したNECd融畑は式6.4に代入 し,式6.2,式6.3より算
出 したNECd鯛靭は式65に 代 入 した.
kt=0.45/各被 検者 の予 想 され る1>EC4。鵬(6.4)
駕=0.48/各被 検 者 の 予想 され る2>EC4。鱒 (6.5)
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臨床症例は2.5mi血にて撮像が終了 しているデー タであるため,各被検者の同時計数 に
収集時間補正係数(劾 を乗 じて,NECd。鱒 の 目標値 を得るための収集時間における同時












以上 の よ うに,適 切 な収 集 時 間で撮 像 した際 の同時 計数 よ りNECd。nsiryを算 出 した結 果
を示 す(Fig.6.2).また,NECd,。Sltyの推 定値 と 目標 値 との差 の絶対値 を求 め,ば らっ き
度合 い を確度 として評 価 した(Fig.6.3).
結 果 よ り,2.5minで撮 像 を行 った臨床 症 例182名の補 正前 のNECd,nsity(頸部～ 下腹部)
の 実測値 は,1。03-0.42-0.19(最大値 一中央 値 一最 小 値 と した.)で あ った が,目 標 値
0!↓8とした際 のfBMIとNECd,nsity(頸部 ～下 腹部)」に よ る収集 時 間 の補正 に よ り0.68-
0.48-0.37と補 正す る こ とが で きた.ま た,「BMIと 投与 量 の指標 とNEC伽 晦(頸 部 ～
下 腹部)」に よ る収集 時 間 の補 正 に よ り0.63-0.47-0.37と補正 す る こ とが で きた.次 に
補 正 前 のNECd,nsity(胸部 ～ 下腹部)の 実 測値 は,0.98-0凶0-0.17であっ たが,目 標値
0.45とした際 の 「比体 重 と投 与 量 の指標 とNECd㎝、ity(胸部 ～ 下腹部)」 に よる収集 時 間
の補 正 に よ り054-044-0.35と補 正す る こ とが で きた.
NECd㎝、ityの推 定値 と 目標 値 との差 の絶 対値 につ い ては,「BMIとNECd,nsity(頸部 ～下
腹部)」で0.20-0.04-0.00,「BMIと投 与 量 の指標 とNECd鰯靭(頸部～ 下腹部)」で0.15-
0.03-0.00,「比 体重 と投 与 量 の指 標 とNECd,nsity(胸部 ～ 下腹 部)」 で0.10-0.03-0.00
とな った.ま た,多 重 比較 法 で あ るTukey-KramerのHSD検定(有 意 水準 ・1・05・検
定 ソフ ト:JMPPro10.0.2)におい てrBMIとNECd螂靭(頸 部～ 下腹 部)」 と 「比 体重 と
投 与 量 の指標 とNEC伽吻(胸 部 ～下腹 部)」お よびrBMIと 投 与量 の指 標 とNEC幡 靭(頸
部 ～下腹 部)」 と 「比 体重 と投 与 量 の指標 とNECd,蜘(胸部 ～下腹 部)」の 間で有 意 な差







































補正前のデー タではNECd。nsityが大きくば らついてい るが・各指標 ともに適切 な収集時
間で撮像 した場合は,NECd棚勢 のば らつきが大き く補正 され ていることが確認できた・
中で も比体重 と投与量の指標 を用いることで,近似式 より求め られ るNECd棚靭の推定値
と目標値 との差が最大値で0.10とな り,BMIによる指標 と比較 し50%,BMIと投与量
による指標 と比較 し33%,抑制す ることができた.よ って,本研究にて求めた比体重 と
投与量の指標 と胸部～下腹部のNECd。nsityの対数値の相 関関係 を利用す ることで臨床症
例において も,被 検者 の体格や投与量の違いに応 じて収集時間を調整す ることが可能 と
な り,よ り確度の良好 な画質が得 られ るもの と考 えられ る・しか し,本 研究では論 じて
いないが,適 切な収集時間に変更 した際の最長収集時間は5.9min/bedであったため,収
so
集時間が50分程度(5.9min/bed×8bed)必要 となるため状況に応 じて撮像の可否 を決 め
ざるを得 ない もの と考え られ る.
本研究にて求めた比体重 と投与量の指標 と胸部～下腹部 のNEC姻 Ψの近似式 よ り求
めた収集時間で撮像す ることによ り,被検者 間の違いによる画質の差がな く,良好 な画




1SF- DG-PET検査の画質における体格お よび投与量 と物理学的指標の関係,視 覚評価
の結果 と物理学的指標 の関係 を評価 した.さ らに,被 検者雑音等価計数を求めるための
評価対象範囲の最適化について検討 を行 った.物 理学的指標では,NECd螂靭が 「比体重
と投与量」,「体積 と投与量」お よび視覚評価 の結果 と良好な相関関係 を示す ことを明 ら
かに した.本 研究では,体 積 を求める際に使用 した体脂肪 率を因子 として含 めたことに
よる効果は見 られなかったが,体 脂肪率計の精度によっては,さ らなる改善がみ られ る
可能性 があるもの と考 えられた.
体格指標 については,体重お よびBMは 被検者の体格差 を忠実に反映できないため物
理学的指標 との相 関関係が満足な結果 とな らなかったが,本 研究で評価 した比体重は,
被検者の体格差 を非常に良 く反映できる指標であるため,物 理学的指標 との相関関係お
よび確度 の改善においても良好な結果 を得 ることが可能 となった.
がんFDG-PETICT撮像法ガイ ドラインにて定義 されている現状 の評価対象範囲であ
る脳 および膀胱部を除 く頸部 から腹部(本 研究にお ける頸部～下腹部 と同位)と して も
画質のば らつきを抑 えることが不十分であったが,本 研究で検証 した膀胱部を除 く胸部
か ら腹部(本 研究における胸部～下腹部 と同位)を 評価対象範囲 とす ることで確度が改
善され被検者の画質のば らつきを抑 えるこ とが可能 となった.
第6章 にて実際の臨床データを用いて,比 体重 と投与量の指標 と膀胱部を除 く胸部か
ら腹部のNECd螂i敏の関係か ら求め られ る近似式 より最適な収集時間を算出 し,ほぼ一定
のNECd鵬鯉を得 ることを実証 した.これ により被検者の体格の違 い,投与量の違いに依
存 しないPETの画質を臨床の現場 においても撮像す ることが可能 となった.よ って,臨
床症例において も,被 検者の違 いに より生 じる画像 のばらつきが軽減 され,医 師が読影
をし易い画像が提供できるよ うになる.
本研究の検証 より,最 適な体格 と投与量の指標 と物理学的指標の組み合わせは,比 体
重 と投与量の指標 と膀胱部を除 く胸部か ら腹部のNECdensityであ り,この関係 から求 めら
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委践 会の 判 定 が 「変 更の 勧ll月llなう た 場 合は,勧 告 に 爪 づ き窺 更 した 研 究,3F画に よ り,こ の 通 加
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内 容 を 記 し た メモ を 添 付 して,修 正 した 申請 井煩1式 を ㍉守理++fitO..kで 提 出 して く だ さい.
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